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PREFÁCIO

As importantes contribuições que surgem do exer-
cício investigativo em pesquisa na área da Saúde devem 
também impactar as atividades formativas no processo de 
ensino e aprendizagem dos futuros profissionais, assim 
como dos professores e profissionais atuantes na interface 
entre a universidade e a realidade.

Nessa direção, este livro traz importantes e inovadoras 
contribuições para a formação inicial e continuada dos 
profissionais da área da Saúde.

A pesquisa desenvolvida, e que deu origem a esta 
obra, visou articular os desafios da docência universitária 
dos professores, na formação em graduação nos cursos 
de Medicina e Enfermagem, integralizando essas ações 
profissionais com os professores e profissionais da rede 
municipal de saúde, buscando a criação de construtos 
epistemológicos e pedagógicos de uma formação focada 
na educação em saúde, e não na doença.

Para tanto, a busca por inovações pedagógicas dos 
profissionais, em seus respectivos espaços de formação, 
por meio de metodologias ativas e inserções contextuais, 
pode ser um caminho fundante para o redimensiona-
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mento de ações profissionais realmente emancipatórias e 
transformadoras. 

A possibilidade de construir experiências significa-
tivas através da interação com a comunidade, por meio 
de ações criteriosas e espelhadas por práticas de ensino 
contextuais nos diferentes espaços institucionais, envol-
vendo a universidade e o atendimento à comunidade, 
potencializa a real articulação da área da Educação com a 
área da Saúde.

Os desafios apresentados na referida pesquisa são um 
forte indicativo de que urgem inúmeras mudanças nas 
propostas formativas dos cursos, por meio da busca da 
construção, implementação e avaliação dos Projetos Po-
lítico-Pedagógicos (PPPs) dos cursos na área da Saúde, 
num verdadeiro movimento emancipatório de mudança 
paradigmática do foco e das formas de educação verdadei-
ramente formativa e qualitativa nesses cursos.

Parabenizo as autoras pela coragem, competência e 
rigorosidade científica de fazer pesquisa na área da Saúde, 
mapeando e destrinchando os espaços institucionais 
formativos e, ao mesmo tempo, propondo caminhos e 
possibilidades.

Maria Antonia Ramos de Azevedo



APRESENTAÇÃO

O livro A problematização em educação em Saúde: 
percepções dos professores tutores e alunos é produto 
do Projeto Integração Universidade, Serviços de Saúde 
e Comunidade da Faculdade de Medicina de Botucatu/
Unesp: Construindo Novas Práticas de Formação e Pes-
quisa, apoiado pelo Edital Capes 024/2010, Pró-Ensino 
na Saúde.

Este é o quarto livro do projeto publicado pela Editora 
Unesp. Os três livros publicados anteriormente são: O es-
tetoscópio e o caderno: narrativas da vivência clínica de es-
tudantes de Medicina, de D. C. Godoy e A. P. Cyrino (1. 
ed. São Paulo: Cultura Acadêmica Editora, 2013); Saúde, 
ensino e comunidade: reflexões sobre práticas de ensino na 
atenção primária à saúde, organizado por A. P. Cyrino, D. 
C. Godoy e E. G. Cyrino (São Paulo: Cultura Acadêmica 
Editora, 2014); Profissionais de saúde como professores – 
Tensões e potências nas práticas de ensino na atenção pri-
mária à saúde, de T. R. Pinto e E. G. Cyrino (São Paulo: 
Cultura Acadêmica Editora, 2014). Essas obras, acres-
cidas da presente publicação e de outras publicações em 
livros e periódicos científicos, permitiram estabelecer e 
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produzir, no âmbito da proposta do Pró-Ensino na Saúde, 
pesquisas sobre experiências de formação de profissionais 
de Saúde na Atenção Primária em Saúde, no programa de 
pós-graduação em Saúde Coletiva da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu, Unesp. 

Esperamos que este livro possa contribuir para a refle-
xão acerca do desenvolvimento de estratégias inovadoras 
de ensino na Saúde, centradas na metodologia da proble-
matização, a partir de experiência vivenciada no cotidiano 
da formação e no trabalho na Atenção Primária à Saúde. 
Ele significa, a partir da proposta do Pró-Ensino na 
Saúde, uma produção que aposta no desenvolvimento de 
ações formativas e práticas docentes inovadoras, que pos-
sam contribuir para a qualificação da ação profissional, 
com resultados na melhoria da atenção e na mudança do 
modelo de cuidado em saúde. Conecta-se com o trabalho 
docente mediador do processo de ensino/aprendizagem 
que valoriza a busca ativa do aluno diante de cada comu-
nidade, em cada território no qual se reconhece.

Na pesquisa que originou este livro, procurou-se 
identificar a capacidade de problematizar e compreender 
questões colocadas pela prática pedagógica, em um pro-
grama educacional inovador e emancipatório, na forma-
ção na graduação de médicos e enfermeiros, na educação 
permanente de professores e profissionais da rede mu-
nicipal de saúde, no cuidado à população. Com certeza, 
ocorrerão caminhos e descaminhos, erros e acertos, idas e 
vindas, avanços e retrocessos, mas o processo de vivência 
apontado na pesquisa aposta na mudança da educação na 
Saúde. 

“Não há ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. 

Esses que-fazeres se encontram um no corpo do outro. 

Enquanto ensino continuo buscando, reprocurando. 

Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e 
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me indago. Pesquiso para constatar, constatando, inter-

venho, intervindo, educo e me educo. Pesquiso para 

conhecer o que ainda não conheço e comunicar ou anun-

ciar a novidade.” (Paulo Freire, 1996) 

Eliana Goldfarb Cyrino





INTRODUÇÃO

Para formar profissionais da área de Saúde prepara-
dos para atender as novas exigências da sociedade e cuja 
prática permita a adesão às políticas públicas de saúde, 
nas formulações pedagógicas das universidades devem 
ser consideradas: a capacidade de análise do contexto das 
práticas que realizam; a compreensão do processo de tra-
balho em saúde; o exercício da comunicação no cuidado 
em saúde; a atenção a problemas e necessidades de saúde; 
o senso crítico com relação às intervenções realizadas; e o 
permanente questionamento sobre o significado de seu 
trabalho (Paim, 1996).

Para Crivari e Berbel (2008), a formação ainda necessi-
ta centralizar a promoção da saúde, trabalhando o conceito 
de saúde como qualidade de vida, o processo de trabalho 
na interdisciplinaridade, o desenvolvimento de habilida-
des para a ação social e a capacitação para a educação em 
saúde, a fim de formar, ao mesmo tempo, bons profissio-
nais e bons cidadãos.

Essas autoras observam ainda que as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCNs), implantadas nos anos 2000 
para os cursos de graduação em Saúde e reformuladas em 
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2014, no caso da Medicina, têm o intuito de buscar uma 
formação dos profissionais de saúde orientada para o Sis-
tema Único de Saúde, que atuem com qualidade na pro-
moção da saúde, na prevenção e em todo processo saúde/
doença, de modo a atender às necessidades sociais na saúde.

Essas diretrizes propõem romper com o modelo arcai-
co e rígido de ensino, baseado em um currículo biologi-
cista, fragmentado em disciplinas que não se conectam, 
centrado exclusivamente no professor, fornecendo ele-
mentos filosóficos, conceituais, políticos e metodológicos 
que compõem as habilidades essenciais aos profissionais 
de saúde (Kruze; Bonetti, 2004).

Para tanto, utilizam “novos referenciais” problemati-
zadores para a educação na área da Saúde, como a meto-
dologia da problematização com o arco de Maguerez, que 
promove a mobilização do potencial social, político e ético 
dos alunos, os quais são levados a observar a realidade 
de maneira atenta e a identificar o que se mostra preo-
cupante, e concretiza-se através de um processo criativo 
que envolve ação–reflexão sobre um aspecto da realidade 
observada, o que implica realizar alguma transformação 
nela (Berbel, 1998; 2012a; 2012b). 

A metodologia da problematização, buscada nas mu-
danças curriculares nos cursos de graduação no Brasil, é 
sustentada no referencial teórico de Freire (1980; 1996; 
2005), marcado pela busca das transformações da socie-
dade pela prática social, cultural e política (Feletti, 1993; 
Cyrino; Pereira, 2004; Cyrino; Rizzato, 2004; Miranda; 
Barroso, 2004; Backes et al., 2007; Mitre et al., 2008; Ro-
drigues; Caldeira, 2008; Marin et al., 2010; Corrêa et al., 
2011; Borille et al., 2012). 

Nesse cenário, a Faculdade de Medicina de Botucatu, 
ao assumir os desafios atuais à formação profissional em 
Saúde, criou em 2003, como um programa, e em 2007, ofi-
cialmente, como disciplina interprofissional, a disciplina 
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Interação Universidade, Serviço e Comunidade (IUSC), 
oferecida no primeiro, segundo e terceiro anos de gradua-
ção em Medicina, e no primeiro e segundo anos de gra-
duação em Enfermagem. O objetivo foi utilizar práticas 
de ensino problematizadoras, como a metodologia da pro-
blematização, baseando-se em Paulo Freire e na tendência 
pedagógica progressista crítico-social dos conteúdos. 

A problematização, nessa disciplina, visa contribuir 
para a formação de profissionais que se percebam como 
cidadãos participativos em uma sociedade democrática, 
que compreendam a realidade e intervenham de forma 
crítica sobre ela e estejam dispostos a transformá-la, e 
também a transformar a si próprios (como salientam Ber-
bel, 1998; Cyrino; Pereira, 2004; Silva; Delizoico, 2008; 
Freitas, 2012). 

A disciplina Interação Universidade, Serviço e Comu-
nidade, foco deste livro, reconhece a necessidade de alunos 
e professores vivenciarem práticas voltadas à integralidade 
das ações em saúde com a comunidade e centra seu foco 
na família, inserida no universo das relações históricas, 
culturais, socioeconômicas e políticas da sociedade, pro-
curando romper com a concepção biomédica no processo 
de ensino/aprendizagem. 

Como base teórica do trabalho com a problematização 
têm sido utilizados os conceitos de Paulo Freire e da ten-
dência pedagógica progressista “crítico-social dos conteú-
dos”. O trabalho realiza-se com grupos de cerca de onze a 
treze alunos, dos cursos de Medicina e Enfermagem, sob 
a orientação de um professor tutor (profissional da Saúde 
ou da Educação), que atuam em determinada área de 
abrangência de uma Unidade Básica de Saúde ou Unidade 
de Saúde da Família de Botucatu, através de atividades 
educativas desenvol vidas junto à comunidade. A ênfase 
do estudo são as atividades desenvolvidas no segundo ano 
da disciplina, com a realização de intervenções educativas 
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junto à comunidade, pautadas na educação problematiza-
dora (Cyrino, 2006).

A utilização mecânica e sem apropriação adequada dos 
fundamentos e das implicações das práticas problematiza-
doras pode apoiar-se em uma relação superficial e vertica-
lizada entre professores, alunos e a realidade investigada, 
distanciando-se do objetivo de transformar essa realidade 
através de uma prática conscientizadora, o que faz di-
minuir o significado do papel dos alunos no processo de 
aprendizagem e o do trabalho docente. Quando realizadas 
e construídas de modo cuidadoso e com intencionalidade, 
as práticas de ensino problematizadoras em Saúde, como 
a metodologia da problematização com o arco de Mague-
rez, podem contribuir de maneira significativa para uma 
formação de qualidade e comprometida com a realidade.

O questionamento central da investigação que ori-
ginou este livro foi: As práticas de ensino realizadas na 
interação da universidade com os serviços de saúde e com 
a comunidade, que se propõem utilizar metodologias 
problematizadoras, são de fato executadas, considerando 
suas características e suas implicações?

O objetivo geral foi explorar e reconhecer o signifi-
cado e as implicações das práticas de ensino em Saúde 
consideradas problematizadoras na visão de professores e 
alunos de Medicina e Enfermagem de uma universidade 
pública de São Paulo.

Com tais objetivos, as contribuições que a investigação 
pretendeu alcançar dizem respeito à funcionalidade/apli-
cabilidade das práticas de interação com a comunidade 
realizadas por professores e alunos.

E, neste livro, será revelada a riqueza dessas práticas, 
assim como seus desafios e suas fragilidades, tanto na for-
mação do aluno quanto na atuação do professor, assim 
como os elementos que contribuem para práticas educa-
tivas problematizadoras e os entraves que dificultam sua 
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realização, na tentativa de aproximar as áreas da Saúde e 
da Educação. Pretende-se ainda contribuir para o melhor 
aproveitamento/rendimento/organização das atividades 
na disciplina Interação Universidade Serviço Comunida-
de, através da socialização dos resultados da pesquisa que 
deu origem a este livro entre professores e alunos, para 
suscitar questionamentos sobre o papel de ambos.

A escolha metodológica da pesquisa foi um estudo ex-
ploratório e descritivo, com abordagem preponderante-
mente qualitativa. O estudo buscou captar e reconhecer 
as práticas de ensino em Saúde consideradas problema-
tizadoras na visão dos professores, por meio da coleta de 
dados com entrevistas individuais e grupo focal, e na visão 
dos alunos, através de questionários, explorando os signi-
ficados da problematização no ensino em Saúde para esses 
participantes do processo formativo, usando a técnica de 
análise de conteúdo. 

A investigação foi realizada no ano de 2012, com a 
participação de 106 alunos do segundo ano dos cursos de 
Medicina (80 alunos, 92% dos 90 matriculados) e de En-
fermagem (26 alunos, 86,6% dos 30 matriculados) e com 
os 9 professores (dos 11 que participam do segundo ano 
da IUSC), totalizando 115 sujeitos. Os professores tutores 
aparecem identificados por nomes de pedras brasileiras, e 
os alunos, por números acompanhados do nome do curso 
(Med para alunos do curso de Medicina e Enf para os do 
curso de Enfermagem). 

Os dados de cada fonte de informações (grupo focal, 
entrevistas e questionário) foram tratados em separado. 
Posteriormente, foram estabelecidas as possíveis relações 
entre eles e foi feita a associação com o referencial teórico 
utilizado: autores da área da Educação que discutem edu-
cação problematizadora, metodologia da problematização 
e ensino superior em Saúde.

O livro explora e reconhece o significado de práticas 
de ensino em Saúde consideradas problematizadoras na 
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visão de professores e estudantes de Medicina e Enfer-
magem de uma universidade pública de São Paulo. Essas 
práticas desenvolveram-se em um conjunto de disciplinas 
que realiza movimentos e diálogos entre a universidade, 
os serviços de saúde e a comunidade. Nele são descritas, 
analisadas e discutidas as percepções e compreensões des-
ses grupos sobre as práticas de ensino problematizadoras, 
as perspectivas quanto à sua utilização como metodologia 
de trabalho, a dificuldade de conseguir realizá-las, o que 
para eles é importante valorizar e trabalhar na formação 
em Saúde.

Assim, este livro poderá interessar aos que defendem 
práticas de ensino que mobilizem o aluno e coloquem em 
discussão o real papel do professor, superando conceitos 
distorcidos e imagens ultrapassadas e construindo novas, 
tendo em vista formar profissionais de saúde conscientes 
do espaço e do tempo em que vivem. O livro traz o diálogo 
sobre a problematização no ensino superior em Saúde, en-
fatizando os fundamentos teóricos da metodologia da pro-
blematização. Nele ainda é feita a aproximação entre as 
práticas educativas problematizadoras e a área da Saúde. 
Nele acompanha-se também o processo de mudança na 
Faculdade de Medicina de Botucatu e de implantação de 
um conjunto de disciplinas: Interação Universidade Ser-
viço Comunidade nessa instituição, enfatizando as ati-
vidades desenvolvidas no segundo ano. O seu objetivo 
maior é provocar novas reflexões, fazer que todos os en-
volvidos no processo de formação profissional em Saúde 
repensem o seu fazer no dia a dia na educação, que estará 
sempre implicada com o modelo de cuidado ofertado. 



1 
MUDANÇA DE PARADIGMA 
NO ENSINO SUPERIOR EM 

SAÚDE E AS METODOLOGIAS 
PROBLEMATIZADORAS

O ensino superior nas profissões da área de Saúde pas-
sou por transformações resultantes tanto das alterações do 
perfil demográfico e epidemiológico da população quanto 
da complexa exigência em relação às práticas em saúde 
executadas. Neste capítulo, serão abordados alguns fato-
res que impulsionaram essas transformações, bem como 
as metodologias que se enquadram nesse novo panorama 
do ensino.

As qualidades demandadas na formação dos profis-
sionais da área da Saúde apontam para um novo modo de 
entendê-la e desenvolvê-la, o que repercute nas universi-
dades, produzindo alterações na formulação de propos-
tas pedagógicas e na organização do trabalho pedagógico 
(Bagnoto; Coco, 2010).

Dentre as características do mundo contemporâneo 
que provocam discussões sobre a formação para o traba-
lho em saúde incluem-se: a velocidade da produção de 
conhecimento; a necessária reflexão sobre a inserção do 
profissional de saúde nesse novo contexto; a influência 
dos meios de comunicação na construção do profissional, 
afastado da reflexão sobre a vida, da inserção no mundo, 
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da configuração de nova organização do espaço social, o 
que exige postura crítica (Mitre et al., 2008). 

Cyrino e Rizzato (2004) destacam que o ensino mé-
dico preocupa-se com tecnologias de diagnóstico e tra-
tamento de enfermidades. Embora tenha aumentado a 
expectativa de vida, não são valorizadas as habilidades 
que envolvem a relação médico–paciente. “Esse sucesso 
na manutenção da vida, no entanto, não tem sido acom-
panhado do desenvolvimento da habilidade médica de 
ouvir, de cuidar, de compreender a vulnerabilidade dos 
pacientes diante do sofrimento e ao adoecer” (p.60, apud 
Puchalski, 2001). Crivari e Berbel (2008) compartilham 
essa mesma opinião:

O modelo biologicista hegemônico que tem condu-

zido a formação dos profissionais da saúde apresenta 

características marcadas por currículos organizados em 

disciplinas que enfatizam o conhecimento das doenças 

e o tratamento dos doentes. Como consequência, o locus 

privilegiado para o “treinamento dos aprendizes” é o hos-

pital; o conceito de saúde dominante é representado pela 

ausência de doenças; e o domínio da alta complexidade 

tecnológica é a principal meta dos cursos e das institui-

ções de saúde. (p.6)

Diante disso, Chirelli e Mishima (2004) apontam a 
necessidade de elaboração de projetos com as seguintes 
características:

[...] que tenham potência para formar profissionais com-

promissados com a sociedade e com seus problemas de 

saúde, numa perspectiva que articule a teoria e a prática, 

numa visão crítica a respeito da realidade, integrando os 

diversos aspectos dos problemas de saúde, considerando 

a complexidade do ser humano, o contexto em que ele 
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vive e trabalha e que os profissionais tenham competên-

cia para enfrentar os desafios do século XXI, construindo 

uma consciência crítica a respeito do contexto em que 

estão inseridos. (p.326)

Segundo Paim (1996), para formar profissionais de 
saúde mais bem preparados para as novas exigências da so-
ciedade, cuja prática permita a adesão às políticas de saúde, 
as formulações pedagógicas das universidades devem con-
templar: a capacidade de análise do contexto das práti-
cas realizadas; a compreensão do processo de trabalho em 
saúde; o exercício da comunicação no cuidado em saúde; a 
atenção a problemas e necessidades de saúde; o senso críti-
co com relação às intervenções realizadas; e o permanente 
questionamento sobre o significado de seu trabalho. 

Crivari e Berbel (2008) acrescentam que a formação 
necessita centrar-se na promoção da saúde, entendida 
como qualidade de vida; no processo de trabalho; na in-
terdisciplinaridade; no desenvolvimento de habilidades 
para a ação social; e na capacitação na educação em saúde, 
a fim de formar, ao mesmo tempo, bons profissionais e 
bons cidadãos. As autoras afirmam ainda:

É essencial que, na atualidade, formemos profissio-

nais embasados não somente em conhecimentos advin-

dos da literatura, que muitas vezes mostram a realidade 

de outros países, principalmente os EUA, mas também 

em conhecimentos que nasceram da resolução de proble-

mas de seu país e da comunidade em que estão inseridos, 

através da participação ativa nesse contexto. (p.13) 

Uma formação em Saúde que supere uma educação cen-
trada somente no conhecimento do professor é defendida 
em diferentes estudos. Para os seus autores, isso possibilita 
uma educação problematizadora, na qual o aluno desem-
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penha papel central na busca do conhecimento, através do 
desenvolvimento da capacidade de “aprender a aprender”, 
o que cria oportunidades para uma educação permanente 
(Chirelli; Mishima, 2004; Campos; Boog, 2006; Crivari; 
Berbel, 2008; Espírito Santo et al., 2008; Mitre et al., 2008; 
Rodrigues; Caldeira, 2008; Silva; Miguel; Teixeira, 2011).

Rodrigues e Caldeira (2008) entendem o processo de 
aprender a aprender como busca de conhecimento em 
diversas fontes:

Isso requer o desenvolvimento de habilidades de 

busca, seleção e avaliação crítica de dados e informações 

em livros, periódicos, bases de dados locais e remotas, 

além da utilização das fontes pessoais de informações, 

incluindo a advinda de sua própria experiência profissio-

nal. (p.634, apud Brasil, 2005)

Para Fernandes et al. (2005), o aprender a aprender 
engloba aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender 
a conviver e aprender a ser, garantindo a integralidade da 
atenção à saúde com qualidade, eficiência e resolutivida-
de” (p.455). Ressalte-se que esses “aprender a...” são fruto 
do relatório de Delors (1998), que discute os novos objeti-
vos da educação do século XXI, a fim de ampliar conceitos 
sobre seu papel e os meios que utiliza para a superação dos 
desafios da atualidade. Segundo esse relatório, a educa-
ção deve estar “situada no coração do desenvolvimento 
tanto da pessoa humana como das comunidades” (Mitre 
et al., p.14).

Ainda em relação ao aprender a aprender, Fernandes 
et al. (2005) assinalam que compete à formação sobre a 
informação, ou seja:

[...] a capacidade de articular conhecimentos, de desen-

volver habilidades e atitudes; de saber buscar informa-
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ções para resolução de problemas e de enfrentamento a 

situações de imprevisibilidade; de mobilizar a sua inteli-

gência para fazer face aos desafios do trabalho; de apreen-

der a realidade social e de reconhecer as lacunas do seu 

conhecimento. (p.446)

Dal Poz et al. (1992), assim como Farah e Pierantoni 
(2003), consideram que a velocidade das informações e as 
mudanças na sociedade revelam que não se podem mais 
trabalhar saberes superficiais, mas sim o que é desejável, 
o “aprender a aprender”.

Com relação aos ganhos de trabalhar com o aprender a 
aprender na formação em Saúde, Silva, Miguel e Teixeira 
(2011) apontam que proporciona “uma visão ética, huma-
nística e responsabilidade social, importantes qualidades 
na prática no Sistema Único de Saúde (SUS)” (p.79).

Lima, Komatsu e Padilha (2003) acrescentam a impor-
tância de superar o enfoque do ensino em Saúde centrado 
em aspectos biomédicos, que limitam a aprendizagem, 
pois, para os autores, 

[...] é imperioso que o profissional de saúde tenha uma 

atitude contínua de aprender e habilidades para a busca 

e crítica das informações obtidas. A prática em saúde 

requer destrezas psicomotoras que permitam a execu-

ção de procedimentos com segurança e técnica acurada e 

atitudes que conformem a relação com o paciente e o tra-

balho em equipe. Como condutores dessa prática, senti-

mentos de humanidade, respeito aos direitos das pessoas 

e compromisso social são fundamentais para o exercício 

profissional ético. (p.177)

Para Godoy (2002), nesse cenário devem ser valoriza-
das: a qualidade da assistência e a eficiência do trabalho 
em saúde; a articulação entre teoria e prática e entre uni-
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versidade, serviços de saúde e organizações comunitárias; 
e estratégias que coloquem o aluno como sujeito do pro-
cesso de ensino/aprendizagem. 

Com a Constituição brasileira de 1988, ficou determi-
nado que o setor de Saúde, além de organizar-se por meio 
do Sistema Único de Saúde (SUS), deverá rever os pro-
cessos de formação dos profissionais, tendo em vista um 
perfil mais generalista e consoante com a realidade social 
e epidemiológica (Rezende et al., 2006).

Isso significa que a transformação, no modelo hege-
mônico, é impulsionada por políticas públicas relaciona-
das às necessidades da população, como a implementação 
do SUS e sua estratégia mais inovadora, a Estratégia de 
Saúde da Família (Crivari; Berbel, 2008).

Essa preocupação com a qualificação do cuidado 
à saúde faz parte das mudanças previstas para a educa-
ção médica, como o ensino centrado na prática em saúde 
e nos princípios da integralidade e da intersetorialida-
de das ações; a diversificação dos cenários de aprendi-
zagem, como os da atenção primária (pois visa as reais 
necessidades de saúde da população, adota o trabalho 
multiprofissional e intervenções de educação em Saúde); 
e a valorização das dimensões psicossociais do adoecer 
(Cyrino; Rizzato, 2004; Gianini et al., 2008; Rodrigues; 
Vieira; Torres, 2010; Silva; Miguel; Teixeira, 2011; Ber-
ger, 2011).

Crivari e Berbel (2008) reforçam que as Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCNs), implantadas nos anos 
2000 para os cursos de graduação em Saúde, têm por in-
tuito buscar uma formação dos profissionais de saúde 
orientada para o SUS. 

Essas diretrizes caminham para uma articulação entre 
os programas do Ministério da Saúde e os projetos peda-
gógicos e buscam formar um profissional que atue com 
qualidade na promoção e na prevenção da saúde, de modo 



A PROBLEMATIZAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM SAÚDE  29

a atender às necessidades sociais (Kruze; Bonetti, 2004; 
Rezende et al., 2006; Marin et al., 2010).

As DCNs propõem o rompimento com o modelo ar-
caico e rígido de ensino, fornecendo elementos filosófi-
cos, conceituais, políticos e metodológicos que compõem 
as habilidades essenciais aos profissionais de saúde. Daí 
emerge o desafio de romper com a tradição tecnicista do 
ensino, com o aspecto curativo do atendimento, em vir-
tude do próprio modelo de atenção à saúde existente no 
Brasil (Kruze; Bonetti, 2004).

Para tanto, utilizam-se “novos referenciais” para a 
educação na área da Saúde, como as metodologias ativas, 
tornando o aluno protagonista do seu próprio processo de 
formação (Cyrino; Pereira, 2004; Damasceno; Said, 2008; 
Mitre et al., 2008; Silva; Delizoico, 2008; Marin et al., 
2010; Cotta et al., 2012).

As metodologias ativas buscam superar a memoriza-
ção e a mera transferência de conhecimentos, propondo a 
construção do conhecimento a partir da vivência de situa-
ções reais. Além disso, tomam as práticas e os problemas 
da realidade como foco para a aprendizagem e abraçam a 
ideia do professor mediador. Ou seja, o ato do conheci-
mento acontece em uma relação de troca enriquecedora 
entre educador, educando e conteúdo (Rodrigues; Caldei-
ra, 2008; Fonseca et al., 2009).

A utilização de metodologias ativas é um desafio para 
os educadores preocupados em formar sujeitos críticos, 
reflexivos, corresponsáveis pela construção do próprio 
processo de aprendizado ao longo da vida, e implica co-
nhecer os princípios pedagógicos que as sustentam: os 
princípios da pedagogia crítica (Prado et al., 2012).

Essas metodologias baseiam-se em estratégias de ensino 
fundamentadas na concepção pedagógica crítico-reflexiva, 
que permite olhar e intervir sobre a realidade, favorecendo 
a construção coletiva do conhecimento e seus diferentes 
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saberes. Caracterizam-se como práticas que estimulam a 
criatividade na construção de soluções para os problemas 
e promovem a liberdade no processo de pensar e de agir, 
explorando processos significativos de mudança nos con-
flitos e nas contradições de uma realidade historicamente 
construída (Cyrino; Pereira, 2004; Cotta et al., 2012).

Para Cyrino e Rizzato (2004), Cyrino e Pereira (2004), 
Silva e Delizoico (2008), Cardoso et al. (2011) e Freitas 
(2012), algumas metodologias ativas são conhecidas como 
aprendizagem baseada em problemas (ABP) e proble-
matização. Buscam romper com os métodos tradicionais 
de ensino/aprendizagem através da construção de uma 
visão que procura superar a fragmentação do conheci-
mento, o que pode representar um avanço na formação de 
profissionais da saúde para o SUS. Apoiam-se na apren-
dizagem por descoberta, significativa, e na resolução de 
problemas (Berbel, 1998; Cyrino; Pereira, 2004; Marin 
et al., 2010).

A aprendizagem baseada em problemas foi implan-
tada, no final da década de 1960, na Universidade de 
McMaster, Canadá, e, pouco depois, na Universidade 
de Maastricht, Holanda (Cyrino; Pereira, 2004; Silva; 
Delizoico, 2008).

A metodologia da problematização adotada nas novas 
diretrizes curriculares dos cursos de graduação no Brasil 
está baseada no referencial teórico de Freire e é marcada 
pela busca de transformar a sociedade por meio da prá-
tica conscientizadora (Cyrino; Pereira, 2004; Miranda; 
Barroso, 2004; Backes et al., 2007; Mitre et al., 2008; Ro-
drigues; Caldeira, 2008; Marin et al., 2010; Corrêa et al., 
2011; Borille et al., 2012).

A problematização tem sido muito utilizada como estra-
tégia de ensino/aprendizagem, pela sua abordagem peda-
gógica, que estimula a participação do aluno, desenvolve a 
autonomia e a compreensão da responsabilidade individual 
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e coletiva no processo de aprendizagem (Cotta et al., 2012). 
Pode ser utilizada em diferentes contextos, sem implicar 
grandes mudanças na gestão de um curso, e ser operacio-
nalizada tanto em aulas teóricas como práticas (Cyrino; 
Pereira, 2004; Silva; Delizoico, 2008; Freitas, 2012). 

É possível perceber que o novo perfil do profissional 
de saúde contempla habilidades que valorizem a produ-
ção de saúde, ampliando o olhar para além da ausência de 
doenças, mas sobretudo para o ser humano e sua relação 
com o contexto da vida, que determina suas condições 
de saúde. É necessário oferecer aos alunos dos cursos de 
graduação em Saúde meios para qualificar sua futura prá-
tica profissional, como as metodologias ativas.

Bases teóricas da problematização

A metodologia da problematização possui pontos de 
aproximação com a educação e o trabalho pedagógico do 
professor, entendidos como um processo historicamente 
construído, e encontra fundamentos na filosofia da prá-
xis, na pedagogia libertadora/problematizadora de Paulo 
Freire e na pedagogia crítico-social dos conteúdos.

A educação problematizadora se insere no contexto da 
educação libertadora e carrega a motivação da aprendiza-
gem a partir da identificação de uma situação-problema 
que analisa criticamente. Libâneo (1984) afirma ainda:

Aprender é um ato de conhecimento da realidade 

concreta, isto é, da situação real vivida pelo educando, 

e só tem sentido se resulta de uma aproximação crítica 

dessa realidade. O que é apreendido não decorre de 

uma imposição ou memorização, mas do nível crítico de 

conhecimento, ao qual se chega pelo processo de com-

preensão, reflexão e crítica. (p.35)
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Freire (2005) acrescenta que a educação problemati-
zadora está pautada na busca dos homens pelo mundo, 
com o mundo e com os outros, não se reduzindo ao ato de 
depositar ou transferir conhecimentos, característica da 
educação dita bancária, pela qual os que se julgam sábios 
ensinam aos que nada sabem.

O educador que problematiza deve oferecer aos edu-
candos as condições para a superação do conhecimento, 
provocando o desvelamento da realidade resultante de sua 
inserção crítica nela. Para Freire (2005):

Quanto mais se problematizam os educandos, como 

seres no mundo e com o mundo, tanto mais se sentirão 

desafiados. Tão mais desafiados, quanto mais obriga-

dos a responder ao desafio. Desafiados, compreendem o 

desafio na própria ação de captá-lo. Mas, precisamente 

porque captam o desafio como um problema em suas 

conexões com outros, num plano de totalidade e não 

como algo petrificado, a compreensão resultante tende a 

tornar-se crescentemente crítica, por isto, cada vez mais 

desalienada. (p.80)

Ao refletir sobre os homens em suas relações com o 
mundo, a problematização propõe novas compreensões. 
Surgem novos desafios, que dão espaço a outros, em res-
posta aos primeiros. Uns e outros vão se articulando em 
desafios maiores, que passam a compor respostas cada vez 
mais complexas. Isso porque os educandos vão construin-
do sua compreensão de mundo através de suas relações 
com ele – ou seja, a realidade não se mostra mais imóvel, 
mas em processo, em transformação (Freire, 2005).

A educação problematizadora tem como princípio a 
transformação da sociedade, por meio da transformação 
do homem nela inserido, de modo que atue informado, de 
forma consciente, mais política e criativa, ampliando sua 
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consciência e seu papel na sociedade de transformar a si 
próprio e ao seu meio por meio da atividade prática, inten-
cional e consciente, pela práxis (Berbel, 2006; Schaurich; 
Cabral; Almeida, 2007).

Para Freire (1996), a ação de problematizar enfatiza 
a práxis, pois o sujeito busca soluções para a realidade, 
transformando-a com a sua própria ação, ao mesmo tempo 
que se transforma e passa a detectar novos problemas e a 
buscar transformações. O conceito de práxis como ativi-
dade transformadora reflete a passagem da teoria à prática, 
de modo consciente, entre pensamento e ação intencional-
mente realizada.

O conceito de práxis apresentado por Vázquez (1977, 
apud Berbel, 2006) em Filosofia da práxis significa “ele-
var nossa consciência da práxis como atividade material 
do homem que transforma o mundo natural e social para 
fazer dele um mundo humano” (p.3).

Berbel (2006) considera que a práxis não se restringe 
apenas à interpretação do mundo, mas funciona também 
como guia para sua transformação, e vai além:

A práxis é uma atividade consciente e intencional-

mente transformadora; para se atingir o nível da práxis 

é preciso ultrapassar o senso comum; é preciso superar 

o ponto de vista espontâneo e instintivo da consciência 

comum; alcançar o nível da práxis significa ascender a 

um ponto de vista objetivo e científico a respeito da ati-

vidade humana; a práxis implica, pois, em relação cons-

ciente entre pensamento e ação, entre teoria e prática; é 

pelo trabalho do homem que ele se eleva a uma concepção 

da práxis humana total; é pela práxis que o homem atinge 

o domínio sobre a natureza e sobre ele mesmo; a práxis 

constitui um instrumental para se abordar os problemas 

do conhecimento, da história, da sociedade e do próprio 

ser; o nível da consciência da práxis equivale a um nível 
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de consciência filosófica, para além do senso comum; e a 

práxis constitui um instrumento de superação criadora e 

revolucionária do já existente. (p.9)

A educação problematizadora, segundo Freire (2005), 

permite desenvolver a práxis, pois reconhece a historici-

dade dos sujeitos e o caráter histórico da realidade, ou seja, 

os indivíduos são “seres além de si mesmos” que buscam 

melhor construir o futuro e melhor conhecer o que estão 

vivendo, dentro de um movimento permanente e histó-

rico, uma realidade que também se apresenta inacabada 

e historicamente construída. De acordo com o autor, a 

educação problematizadora

[...] reconhece como seres que estão sendo, como seres 

inacabados, inconclusos, em e com uma realidade que, 

sendo histórica também, é igualmente inacabada. Na ver-

dade, diferentemente dos outros animais, que são apenas 

inacabados, mas não são históricos, os homens se sabem 

inacabados. Têm a consciência de sua inconclusão. Aí 

se encontram as raízes da educação mesma, como mani-

festação exclusivamente humana. Isto é, na inconclusão 

dos homens e na consciência que dela têm. Daí que seja 

a educação um que fazer permanente. Permanente, na 

razão da inconclusão dos homens e do devenir da reali-

dade. Desta maneira, a educação se refaz constantemente 

na práxis. Para ser tem que estar sendo. (p.84)

Também considerada progressista, a pedagogia crí-

tico-social dos conteúdos, conforme Libâneo (1984), 

considera a educação na formação para a realidade e suas 

contradições, utilizando para isso a socialização dos con-

teúdos, visando a postura ativa do educando na sociedade 

democrática.
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A difusão de conteúdos é a tarefa primordial. Não con-

teúdos abstratos, mas vivos, concretos e, portanto, indis-

sociáveis das realidades sociais. A valorização da escola 

como instrumento de apropriação do saber é o melhor 

serviço que se presta aos interesses populares, já que a 

própria escola pode contribuir para eliminar a seletivi-

dade social e torná-la democrática. Se a escola é parte inte-

grante do todo social, agir dentro dela é também agir no 

rumo da transformação da sociedade. Se o que define uma 

pedagogia crítica é a consciência de seus condicionantes 

histórico-sociais, a função da pedagogia “dos conteúdos” 

é dar um passo à frente no papel transformador da escola, 

mas a partir das condições existentes. Assim, a condição 

para que a escola sirva aos interesses populares é garantir a 

todos um bom ensino, isto é, a apropriação dos conteúdos 

escolares básicos que tenham ressonância na vida dos alu-

nos. Entendida nesse sentido, a educação é uma atividade 

mediadora no seio da prática social global, ou seja, uma 

das mediações pela qual o aluno, pela intervenção do pro-

fessor e por sua própria participação ativa, passa de uma 

experiência inicialmente confusa e fragmentada a uma 

visão sintética, mais organizada e unificada. (p.39)

Para Crivari e Berbel (2008), a educação também tem 
como objetivo, nessa pedagogia, permitir que as classes 
populares se apropriem do conhecimento das classes do-
minantes, assimilando conteúdos que interfiram na vida 
do sujeito.

Libâneo (1984) aponta que a pedagogia crítico-social 
dos conteúdos carrega conteúdos culturais apropriados 
pela humanidade, revistos frente às realidades sociais. 

Embora se aceite que os conteúdos são realidades 

exteriores ao aluno, que devem ser assimilados e não sim-

plesmente reinventados, eles não são fechados e refra-
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tários às realidades sociais. Não basta que os conteúdos 

sejam apenas ensinados, é preciso que se liguem à sua 

significação humana e social. Essa maneira de conceber 

os conteúdos do saber não estabelece oposição entre cul-

tura erudita e cultura popular, ou espontânea, mas uma 

relação de continuidade em que, progressivamente, se 

passa da experiência imediata e desorganizada ao conhe-

cimento sistematizado. (p.40)

Essa pedagogia privilegia a questão dos conteúdos. O 
autor considera que os métodos de ensino estão subor-
dinados aos conteúdos, pois o objetivo é a aquisição do 
saber, e os métodos precisam beneficiar os interesses dos 
alunos com relação aos conteúdos. “Os métodos de ensino 
da pedagogia crítico-social dos conteúdos não partem, 
então, de um saber artificial, depositado a partir de fora, 
nem do saber espontâneo, mas de uma relação direta com 
a experiência do aluno, confrontada com o saber trazido 
de fora” (Libâneo, 1984, p.40).

O trabalho docente articula a experiência dos alunos 
com os conteúdos sugeridos pelo professor, rompendo 
com a experiência pouco significativa. Para Libâneo 
(1984), essa ruptura é possível com a introdução de novos 
elementos aplicados à prática do aluno e esclarece que

[...] uma aula começa pela constatação da prática real, 

havendo, em seguida, a consciência dessa prática no sen-

tido de referi-la aos termos do conteúdo proposto, na 

forma de um confronto entre a experiência e a explicação 

do professor. Vale dizer: vai-se da ação e a explicação e da 

compreensão à ação, até a síntese, o que não é outra coisa 

senão a unidade entre a teoria e a prática. (p.41)

Libâneo (1984) entende o conhecimento como resul-
tado de trocas entre o meio e o sujeito, cabendo ao pro-



A PROBLEMATIZAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM SAÚDE  37

fessor realizar essa mediação. “Ou seja, o aluno, com sua 
experiência imediata num contexto cultural, participa na 
busca da verdade, ao confrontá-la com os conteúdos e 
modelos expressos pelo professor” (p.41). Entretanto, o 
autor sinaliza que “esse esforço do professor em orientar, 
em abrir perspectivas a partir dos conteúdos implica um 
envolvimento com o estilo de vida dos alunos, tendo cons-
ciência inclusive dos contrastes entre sua própria cultura 
e do aluno” (p.41).

Constata-se que os fundamentos teóricos que emba-
sam a metodologia da problematização são resultantes de 
um entendimento sobre educação que vai além da sim-
ples transmissão de conhecimentos, como um fim em si 
mesma. Isso porque essa metodologia concebe a educação 
como fenômeno social, que tem como objetivo formar a 
consciência crítica do indivíduo para que atue intencio-
nalmente na sua realidade. Para isso, utiliza a socialização 
dos conteúdos e busca a construção do saber, cabendo ao 
professor articular a vivência dos alunos com o meio.

Muito mais do que estar inserida numa tendência pe-
dagógica, essa metodologia estende um complexo olhar 
sobre o indivíduo, suas experiências e sua relação com 
o meio.

Práticas pedagógicas nos serviços 
de saúde: aproximando as práticas 
problematizadoras com a área da Saúde

Nesta parte situaremos o processo histórico das práti-
cas educativas tradicionais e daquelas baseadas nos con-
ceitos do educador Paulo Freire no contexto da área da 
Saúde, não só no que se refere ao ensino, mas também ao 
contexto dos serviços de saúde, de educação popular em 
saúde. Esta breve contextualização histórica resgatará al-



38  MARINA L. VILLARDI � ELIANA G. CYRINO � NEUSI A. N. BERBEL

guns dos principais marcos das presenças pedagógicas no 

âmbito da saúde no país. 

As preocupações com a transmissão de conhecimentos 

relativos à saúde da população datam de cerca de 1894, 

diante da necessidade de controlar as epidemias que se 

alastravam pelo país: peste, tuberculose e febre amarela. 

Em 1920, surgiu a expressão “educação sanitária”, a qual 

tinha como foco divulgar hábitos de higiene, partindo do 

princípio de que o indivíduo era considerado o principal 

fator de doença (Donato, 2000). A figura do educador 

sanitário ganhou força junto à população. Ele difundia as 

normas e regras do discurso higienista, distante da cultu-

ra da população, dos costumes e das crenças, buscando 

impor atitudes consideradas adequadas para ter uma boa 

saúde, conforme esclarecem Silva et al. (2010): 

[...] as ações de educação em saúde passaram a se desen-

volver pelos educadores sanitários e professoras, que 

eram treinados para exercerem a função de educar a popu-

lação. Porém, houve uma grande falha na proposta da 

década de 20, que foi o pequeno peso conferido aos fatores 

ambientais e ainda a excessiva importância aos agentes 

etiológicos. As ações não intervinham nas condições de 

vida e de trabalho a que a classe popular estava subme-

tida. (p.2.542)

Nos anos de 1930 a 1945, a educação sanitária assumiu 

um caráter mais autoritário, e a ênfase na formação de hábi-

tos sadios e limpos entre a população persistia. A pedagogia 

utilizada baseava-se no combate à ignorância e na difusão 

de conhecimentos e hábitos de higiene considerados ade-

quados. Os materiais didáticos utilizados eram folhetos, 

cartazes, livretos e filmes, com mensagens acompanhadas 

de ilustrações aterrorizantes. 



A PROBLEMATIZAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM SAÚDE  39

Fazendo um paralelo com Foucault (1987), pode-se 

dizer que as formas de exercer a vigilância e o controle 

sobre os indivíduos configuravam-se como um mode-

lo disciplinar que tinha como função desfazer todos os 

equívocos, tanto relativos à maneira de transmissão das 

doenças propriamente dita quanto ao poder sem divisão, 

numa hierarquia em que cada indivíduo tinha o seu lugar 

e a sua função bem delimitados. A disciplina, segundo 

esse autor, possui a função de 

caracterizar (e em consequência reduzir as singularida-

des individuais) e constituir classes (portanto excluir as 

considerações de número). [...] tem por função tratar a 

multiplicidade por si mesma, distribuí-la e dela tirar o 

maior número possível de efeitos. (p.136)

Isso remete às técnicas, poderosos instrumentos de 

controle social, pois definem um modo de investimento 

político, ou seja, os regulamentos e as normas fazem parte 

do controle social. Os espaços que utilizam a disciplina, 

juntamente com essas técnicas, facilitam o recorte seg-

mentar da sociedade e garantem a obediência do indiví-

duo a ordens impostas, o que Foucault (1987) denomina 

técnicas de poder e processo de saber.

Tais características se inserem no autoritarismo, na 

transmissão verticalizada de informações à população e 

nas ferramentas utilizadas pelo poder público para tomar 

a seu cargo a solução dos problemas de saúde, recorrendo 

para isso ao adestramento de condutas e à alienação, pois, 

segundo Foucault (1987),

[...] o que importa não é compreender, mas perceber o 

sinal, reagir logo a ele, de acordo com um código mais 

ou menos artificial estabelecido previamente. Colocar 
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os corpos num pequeno mundo de sinais a cada um dos 

quais está ligada uma resposta obrigatória. (p.149)

Segundo Montagner (2008), citando Foucault (1988), 
esse posicionamento na área da Saúde possibilitava um 
“recrudescimento do controle dos indivíduos que exigiria 
um conhecimento agudo de técnicas de mensuração, de 
esquadrinhamento do espaço social e de individualização 
da vigilância nas sociedades” (p.195). Assim, os médicos 
seriam os responsáveis pela administração dos saberes 
sobre a saúde, explica o autor.

Em 1950, os educadores sanitários passaram a se preo-
cupar em conhecer os aspectos socioeconômicos e cultu-
rais da população dita “marginalizada”, visando integrá-la 
à sociedade em geral. Dessa forma, a partir de 1967, surgi-
ram novos programas educativos, que começaram a fazer 
parte dos serviços de saúde. Houve tentativas de melhorar 
as práticas dos programas educativos em Saúde, baseadas 
em práticas comprometidas com as classes populares (Do-
nato, 2000).

De maneira geral, entre os anos de 1950 e 1960, a pe-
dagogia em Saúde, para Silva et al. (2010), tinha por meta 
remover os obstáculos culturais e psicossociais às inova-
ções tecnológicas de controle das doenças, a fim de manter 
o domínio estrutural da sociedade.

Porém, segundo Vasconcelos (2001), foi a partir da dé-
cada de 1970 que profissionais da saúde, preocupados em 
desenvolver uma prática mais significativa junto às classes 
populares, buscaram formas alternativas de atuação. Pas-
saram a valorizar o diálogo, para compreender o saber do 
interlocutor popular, e as trocas interpessoais, que aconte-
cem tanto nos contatos formais (consultas individuais, reu-
niões educativas e visitas domiciliares) como nos informais. 

Conforme Silva et al. (2010), a participação de profis-
sionais de saúde nas experiências de educação popular, a 
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partir dos anos de 1970, fez o setor da saúde estabelecer 
uma cultura de relação com as classes populares que re-
presentou uma ruptura com a tradição autoritária e nor-
matizadora da educação em Saúde. 

A educação popular na área da Saúde passou a dina-
mizar e fortalecer a relação com a população e seus mo-
vimentos. Buscou trabalhar pedagogicamente o homem 
e os grupos envolvidos no processo de participação po-
pular, oferecendo formas coletivas de aprendizado e in-
vestigação, favorecendo a capacidade de análise crítica da 
realidade (Vasconcelos, 2001).

Foi nesse cenário que o método educacional sistemati-
zado por Paulo Freire constituiu-se como referência para 
a relação entre os profissionais da saúde e as classes popu-
lares, abrindo espaço para novas experiências no campo 
da educação em Saúde, baseadas no método dialógico do 
educador, configurando, enfim, a educação popular em 
Saúde, segundo Silva et al. (2010). 

Para Vasconcelos (2001), a educação popular em Saúde 
apresenta as seguintes características:

O elemento fundamental do seu método é o fato de 

tomar como ponto de partida do processo pedagógico o 

saber anterior das classes populares [...]. No trabalho, na 

vida social e na luta pela sobrevivência e pela transforma-

ção da realidade, as pessoas vão adquirindo um entendi-

mento sobre a sua inserção na sociedade e na natureza. 

Este conhecimento fragmentado e pouco elaborado é a 

matéria-prima da educação popular. A valorização do 

saber popular permite que o educando se sinta “em casa” 

e mantenha a sua iniciativa. Neste sentido, não se repro-

duz a passividade usual dos processos pedagógicos tradi-

cionais. Na educação popular não basta que o conteúdo 

discutido seja revolucionário, se o processo de discussão 

se mantém vertical. (p.124)
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Silva et al. (2010) ressaltam a ideia de que a educação 
popular em Saúde se afasta do autoritarismo da cultu-
ra sanitária e do modo tradicional de definir normas na 
área de Saúde, optando pela participação das pessoas co-
muns e pela interlocução entre saberes e práticas. Parte do 
conhecimento sobre as doenças e seus processos de cura 
que as classes populares adquiriram na vivência cotidiana 
e defende que esse saber seja respeitado e incorporado 
às práticas de saúde. Dessa forma, ocorre uma relação 
horizontal entre os profissionais de saúde, considerados 
mediadores, e a comunidade, através de um diálogo edu-
cativo não punitivo, não normativo.

Pautando-se nas teorias de Foucault (1987), Montag-
ner (2008) considera que o conceito de saúde coletiva sur-
giu em decorrência da luta pela democratização, através 
do movimento sanitário, que permitiu a abertura de novos 
espaços de práticas em saúde. 

As formações discursivas – no sentido de Foucault – 

presentes no campo da saúde, sob o efeito das práticas 

discursivas colocadas em jogo pelos movimentos sociais, 

acabaram cristalizando-se em torno de uma nomeação 

específica, destinada a justificar ideologicamente práticas 

sociais, como ocorreu com o conceito “saúde coletiva”. 

(Montagner, 2008, p.204)

Após a criação do SUS, na década de 1980, ainda pre-
valeceu a educação tradicional, e o poder continuou nas 
mãos do profissional da saúde. No entanto, a educação 
popular ganhou visibilidade e incorporou outras práti-
cas e espaços educativos, encorajando as pessoas a assu-
mir maior controle sobre sua saúde e suas vidas (Silva et 
al., 2010).

A partir dos anos de 1990, passou a ser feita a análise 
das demandas em saúde. Surgiu a preocupação com a pro-
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moção da saúde e com as conclusões de discussões da área 
da Sociologia e de outras ciências humanas (Montagner, 
2008). 

Nessa época, experiências com educação popular 
e saúde multiplicaram-se, consolidando a trajetória de 
atuação nos novos serviços de saúde (Vasconcelos, 2001).

Martins (1999) destaca que a valorização do contato e 
do saber do outro, ao construir as ações em saúde, guarda 
relação direta com o novo paradigma, no qual natureza 
e cultura, homem e mundo, mente e corpo são partes de 
uma mesma substância e dependem uns dos outros. A 
ciência necessita afastar-se do reducionismo, do meca-
nicismo, de tratar o ser humano como partes isoladas, 
incorporando aspectos culturais e sociais às suas práticas. 
O autor explica:

[...] não mais tomar o corpo como uma matéria morta e 

a mente como efeito de seu funcionamento; mas corpo 

e mente como aspectos do indivíduo considerado uno, 

múltipla e complexamente uno. Pensar o indivíduo como 

afetando-se somática e psiquicamente, em uma autoim-

plicação que inclui, necessariamente, o social, assim 

como seus pensamentos, sua visão de mundo, seu estar 

no mundo, sua compreensão. (p.108)

Ao redefinir os conceitos de saúde e doença, a socie-
dade precisa superar a ideia de que a ausência de saúde 
está relacionada à inexistência de normas, de condutas, ao 
não cumprimento de “regras” para ter uma vida saudável, 
e ver esses conceitos como uma resposta do indivíduo às 
suas condições de vida (Martins, 1999). 

[...] o “meio ambiente” em seu sentido lato, a saúde e a 

enfermidade refletirão uma teia de relações, particulares, 

ligadas aos indivíduos tomados como somatos psíquicos 
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e sociais, em sua complexidade real, em suas queixas, 

afecções, tristezas e alegrias, que devem ser levadas em 

conta por todos os profissionais de saúde (que, neste sen-

tido lato, incluiriam inclusive os governantes). (p.110)

Apesar dos avanços nos modos de educar para a saúde, 
ainda existem armadilhas que podem considerar eficiente 
um corpo disciplinado. O exercício do poder, ao pulveri-
zar os espaços de controle, fortalece as prescrições coer-
citivas que tratam o ser humano como instrumento ou 
máquina, impondo uma regulamentação que limita as 
decisões sobre a vida e a consciência sobre a produção de 
saúde (Foucault, 1987).

Assim, refletir se as práticas educativas em Saúde são 
trabalhadas de maneira mecânica, embora o contexto 
atual exija protagonismo dos indivíduos na compreensão 
do paradigma saúde/doença, é repensar as relações de 
poder existentes na nossa sociedade e suas formas de en-
tender as singularidades e atuar sobre elas.

Como se pôde observar, posturas tradicionais, auto-
ritárias e verticalizadas nas práticas educativas em Saúde 
dividem espaço com posturas que valorizam o diálogo e o 
saber popular, tomando-os como ponto de partida para as 
intervenções em saúde. Tais posturas demarcam a evolu-
ção do conhecimento sobre o ser humano, sua relação com 
a sociedade e suas condições de vida. 



2 
A METODOLOGIA DA 

PROBLEMATIZAÇÃO NO ENSINO EM 
SAÚDE: SUAS ETAPAS 

E POSSIBILIDADES

Situadas as bases teóricas da metodologia da proble-
matização, exposto o entendimento de diversos autores 
e brevemente contextualizadas as práticas que utilizam a 
educação problematizadora na esfera da Saúde, parte-se 
para a exposição teórica sobre a metodologia da proble-
matização com o arco de Maguerez, enfatizando seu uso 
no ensino superior em Saúde e os apectos que dificultam 
e/ou fortalecem sua utilização.

Os responsáveis por trazer a público o método do arco 
de Maguerez foram Juan Diaz Bordenave e Adair Mar-
tins Pereira, no livro Estratégias de ensino-aprendizagem 
(primeira edição em 1977). O arco foi um dos primeiros 
referenciais teóricos que auxiliaram na fundamentação 
que Berbel (1995; 1998; 2012a; 2012b) passou a desen-
volver e denominou de metodologia da problematização.

Na Figura 1, que representa o arco de Maguerez, apa-
recem as etapas que compõem o caminho didático da 
metodologia da problematização, conforme Berbel (1998; 
2012a; 2012b) e Colombo e Berbel (2007). 

São cinco etapas que se desenvolvem a partir de um 
recorte da realidade e que para ela retornam: a observação 
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da realidade e a identificação do problema, os pontos-
-chave, a teorização, as hipóteses de solução e a aplicação 
à realidade. Descrevemos mais detalhadamente, a seguir, 
essas etapas.

1. Observação da realidade concreta. Observação 
atenta e registro do que o aluno percebe de uma parcela 
da realidade. O professor pode propor questões gerais 
para guiar o processo de observação. O aluno deve iden-
tificar dificuldades, falhas, contradições, discrepâncias, 
conflitos etc. que podem configurar-se como problemas. 
Ele traz consigo saberes obtidos de outras fontes e, ao 
se aproximar dessa realidade, ao ser confrontado com as 
informações dessa realidade, consegue problematizá-la, 
articulando os conhecimentos que já possui com aqueles 
com que depara ao estar frente à realidade. O aluno for-
mula um problema (uma questão, afirmação ou negação) 
a partir de fatos observados que lhe parecem instigantes. 
Para eleger um problema, é preciso utilizar critérios: o que 
tem mais urgência, o que exige estudo, o que possibilita 

REALIDADE

Teorização

Pontos-chave

Observação da realidade 

(problema)

Hipóteses de solução

Aplicação à realidade 

(prática)

Figura 1 – Etapas do arco de Maguerez
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maior atuação sobre a realidade, entre outros. São elabora-
das, então, justificativas para a escolha do problema, além 
das possíveis contribuições para o estudo e para o meio. 
Nessa etapa, espera-se que o aluno assuma uma postura 
crítica frente à realidade, que se envolva intelectual e po-
liticamente com ela.

2. Determinação de pontos-chave. Este é o momento 
de o aluno definir o aspecto do problema que será objeto 
de pesquisa. Inicia com uma reflexão, um questionamento 
sobre os possíveis fatores associados ao problema e que 
afetam a sua existência. Depois dessa reflexão inicial, os 
alunos refletem também sobre os possíveis determinantes 
maiores, contextuais, tais como os aspectos político, eco-
nômico e ético que podem estar associados ao problema 
e aos próprios fatores já registrados. Assim, eles vão esta-
belecendo os aspectos essenciais para compreender mais 
profundamente o problema e encontrar maneiras de inter-
ferir na realidade. São eleitos os pontos considerados prio-
ritários, os quais indicarão caminhos para chegar a uma 
solução para ele. Nesse momento de análise reflexiva, o 
professor deve orientar os alunos a elaborarem uma sínte-
se, apontando o conjunto dos tópicos a serem investigados. 

3. Teorização. É a etapa investigativa, em que os alunos 
buscam conhecimentos e informações acerca do proble-
ma em variadas fontes, usando diferentes estratégias ou 
formas de coleta de informações (pesquisa bibliográfica, 
entrevistas, consultas a especialistas etc.). O estudo deve 
servir de base para a transformação da realidade. Os alu-
nos devem organizar, analisar e avaliar as informações 
obtidas e o quanto podem contribuir para chegar a uma 
resolução para o problema. Também devem verificar sua 
validade e pertinência, relacionando teoria e prática, atra-
vés de discussão e análise. Nessa etapa, os educandos ad-
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quirem maior consciência do problema com que deparam 
e de sua influência sobre o meio social.

4. Hipóteses de solução. Etapa em que o potencial cria-
tivo e o reflexivo são mobilizados para o aluno pensar de 
modo inovador. Algumas questões que podem ser feitas 
nessa etapa são: O que é necessário para chegar a uma so-
lução para o problema? O que deve ser providenciado? O 
que pode ser feito de fato? Com base na teorização, os alu-
nos projetam ideias que poderão se transformar em ações 
concretas para solucionar o problema ou apontar caminhos 
para isso. A formulação das hipóteses de solução deve ser 
norteada pela percepção do problema e pela compreensão 
teórica alcançada pelos alunos. O estudo deverá fornecer 
subsídios para que eles elaborem alternativas de solução. 

5. Aplicação prática à realidade. Nessa etapa, devem 
ser analisadas e escolhidas as propostas de soluções mais 
viáveis, que poderão ser postas em prática e ajudarão a su-
perar o problema no todo ou em parte, contribuindo para 
a transformação da realidade investigada É o momento 
de planejamento e de execução, de desenvolvimento de 
um compromisso social, profissional e político. Permite 
que o aluno aplique o conhecimento adquirido ao meio 
estudado, percebendo-se como sujeito ativo e exercendo 
a sua cidadania. Nessa etapa ele toma e executa decisões, 
acrescentando um componente social e político à sua for-
mação e ajudando-o a ter consciência do seu compromisso 
com a transformação da realidade. É necessário e impor-
tante garantir alguma forma de aplicação concreta do que 
foi estudado, mesmo que se limite à ação de socializar o 
conhecimento adquirido.

Segundo Berbel (2012a), ao realizar essas etapas do 
arco de Maguerez com a metodologia da problematização, 
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o aluno avança em sua postura dialética de ação–reflexão–
ação, tendo sempre como ponto de partida e de chegada a 
realidade social. De acordo com a autora, “a consciência 
ingênua ou consciência comum pode ser ultrapassada, fa-
cultando ao indivíduo alcançar, claro, não sem muito em-
penho e disposição, uma consciência filosófica da práxis, 
que não é privilégio dos filósofos” (p.284).

Dal Poz et al. (1992) acrescentam que se trata de uti-
lizar a metodologia da problematização como reflexão 
sobre a prática, pois é através da vivência de cada aluno, de 
suas experiências nas práticas de saúde que é construído o 
conhecimento. Parte-se de um processo que possibilita 
observar um aspecto da realidade (problema), identificar 
o que é relevante, teorizar, confrontar a realidade com a 
teorização para formular hipóteses de solução e, por fim, 
aplicar as soluções à realidade (prática).

Ao falar da reflexão sobre a prática, Berbel (2012a), 
citando Sánchez Vasquez (1977) e Kosik (2002), destaca 
que seguir as etapas do arco de Maguerez permite fazer 
fluir a práxis.

Entendemos que podemos exercitar uma práxis por 

meio da metodologia da problematização com o arco 

de Maguerez. Nesse processo, T e P se articulam desde 

o início, visto que tanto a teoria quanto a prática con-

siderada e realizada se apresentam em níveis variados 

de elaboração, dependendo das condições concretas de 

que dispomos em cada grupo e com cada grupo ou pes-

soa e ambiente, mas sempre com a intenção clara de seu 

desenvolvimento cada vez mais consciente e elaborado. 

(Berbel, 2012a, p.281)

Ao permitir a aproximação entre teoria e prática, a me-
todologia da problematização possibilita ao aluno prepa-
rar-se melhor para encontrar respostas, mesmo complexas, 
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aos problemas de saúde, levando em conta os determinan-
tes sociais que influenciam nas condições de vida e nas 
intervenções em saúde (Cardoso et al., 2011; Schaurich; 
Cabral; Almeida, 2007; Godoy, 2002; Mitre et al., 2008; 
Dal Poz et al., 1992; Cyrino; Pereira, 2004; Rossi; Trevi-
san, 1995; Moraes; Berbel, 2006; Téo et al., 2002; Júnior; 
Bueno, 2006.; Borille et al., 2012; Silva; Delizoico, 2008; 
Prado et al., 2012; Marin et al., 2010; Freitas, 2011).

Iochida (2004) reafirma que esse preparo para reco-
nhecer problemas que envolvam as condições de saúde se 
efetua por meio da metodologia da problematização, pois 
ela implica 

[...] a observação da realidade, reflexão e ação, tendo 
destaque a relação ensino–serviço (de saúde). No movi-
mento ação–reflexão–ação, elaboram-se os conhecimen-
tos, considerando a rede de determinantes contextuais, 
as implicações pessoais e as interações entre os diferentes 
sujeitos que aprendem e ensinam. (p.155)

Schaurich, Cabral e Almeida (2007) também conside-
ram que essa metodologia permite preparar o aluno para 
identificar problemas e elaborar propostas que ajudem a 
superá-los, além de promover a aproximação do ensino 
com os serviços de saúde e favorecer um olhar mais refi-
nado e uma prática contextualizada, tão necessária à área 
da Saúde.

A tomada de consciência sobre a complexidade dos 
fenômenos sociais e o desenvolvimento do pensamento 
crítico, segundo Berbel (1995, p.12), são potencializados 
por essa metodologia, uma vez que, “por esse processo 
de análise da realidade, os alunos passam de uma visão 
sincrética, geral e precária, para uma visão sintética, mais 
elaborada sobre a prática”. 

Borille et al. (2012) acrescentam que, como essa meto-
dologia “tem como ponto de partida a realidade do sujeito, 
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o cenário no qual está inserido e onde os vários problemas 
podem ser vistos, percebidos ou deduzidos, de manei-
ra que possam ser estudados em conjunto ou em pares” 
(p.210), ela instiga o aluno a refletir sobre a realidade que 
o cerca e a questioná-la. 

A metodologia da problematização tensiona o mode-
lo tecnocientífico, com seus processos de análise da rea-
lidade e de construção do conhecimento. Pode mesmo 
vir a reorientar o entendimento sobre adoecimento, pois 
garante maior visibilidade às questões sociais, culturais 
e psicológicas do indivíduo/paciente. Também facilita 
a ruptura de paradigmas em educação, possibilitando 
formar profissionais em Saúde com novos pensamentos, 
como observa Nogueira (2009). 

Os estudantes dos cursos da área da Saúde, assim como 
de outras formações, necessitam refletir sobre a prática do 
cuidado, de modo a atuar de maneira comprometida com 
as necessidades da população, e, através da problematiza-
ção da realidade, devem buscar compreendê-la, explicá-
-la e transformá-la por meio da sua práxis. Isto significa 
abrir-se a novos temas, conceitos, conteúdos, trazidos dos 
momentos de problematização da realidade. O ensino de 
novos conteúdos deve permitir que o aluno se desafie a 
aprender e a avançar nos seus conhecimentos. Para isso, é 
necessário um trabalho de continuidade e ruptura em re-
lação aos conhecimentos que possui. Sordi e Silva (2010) 
afirmam:

Postos em situação de reflexão, os estudantes apren-

dem, a partir de sua própria prática de trabalho, a pro-

blematizar a natureza dos problemas, compreender os 

nós críticos como condicionantes, construir explicações, 

alargadas pela contribuição grupal que faz circular infor-

mações, saberes e valores, ajudando a construir os pactos 

que organizam as ações sobre a realidade de modo mais 
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profissional. Constrói-se uma rede explicativa dos pro-

blemas que legitimam a seleção das prioridades e sus-

tentam a formulação de estratégias que levem em conta 

que cada ator se conheça e reconheça na ação coletiva, 

considerando a interação entre atores aliados, oponentes 

e/ou indiferentes. (p.947)



3 
A TRAJETÓRIA DE 

IMPLANTAÇÃO DA DISCIPLINA 
INTERAÇÃO UNIVERSIDADE 

SERVIÇO COMUNIDADE 
E SUAS CARACTERÍSTICAS

A Faculdade de Medicina de Botucatu foi criada no 
início dos anos de 1960. Participou de movimentos ocor-
ridos no país para a reformulação e inovação do ensino 
médico e do movimento sanitário. 

O Departamento de Saúde Pública foi criado em 1968 
e, desde a sua concepção, tornou-se prioridade a sua in-
serção na graduação médica, nas atividades de prestação 
de serviços de atenção básica na cidade e na região de Bo-
tucatu, na elaboração e no desenvolvimento de serviços. 
Em 1969, com o objetivo de favorecer o desenvolvimento 
técnico e o aprendizado vivencial num espaço fora do hos-
pital, os alunos passaram a realizar o seu estágio na Uni-
dade de Saúde da Fazenda Lageado e Edgardia, com a 
participação de docentes dos departamentos de Medicina 
Preventiva, de Pediatria e do Curso de Doenças Tropicais 
e Infecciosas (Pinto, 2013).

Em 1970, a instituição promoveu a aproximação entre 
o ensino médico, a família e a comunidade, ao realizar 
experiências de vivências também em outros equipamen-
tos sociais e de saúde do município. Ressalte-se que essa 
instituição foi pioneira, dentre as faculdades de Medicina 
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do Brasil, na expansão do internato e na implantação do 
Centro de Saúde Escola na época (Cyrino, 1997; 2002).

Desde a implantação do Sistema Único de Saúde, há 
grande mobilização para transformar o campo da for-
mação em Saúde. Assim, iniciou-se, a partir de 1988, o 
processo de reforma curricular que permitiu o desenvol-
vimento de atividades inovadoras no ensino na faculdade 
de Botucatu (Cyrino, 1997; 2002).

A partir da década de 1990, novas propostas e modelos 
de ensino médico vêm sendo adotados em diversas esco-
las da América Latina, buscando-se a sua reformulação. 
Alguns desses projetos propõem-se realizar um ensino 
médico voltado para o desenvolvimento de atividades 
que tenham como foco as necessidades sociais de saúde, 
“a busca de novos cenários para o ensino/aprendizado 
em saúde, como as unidades básicas de saúde, e a pró-
pria ideia de um ensino médico que articule os diferentes 
níveis de atenção à saúde, à integração dos serviços de 
saúde” (Cyrino; Rizzatto, 2004). 

Em 1991, a Associação Brasileira de Educação Mé-
dica (Abem), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e 
mais nove instituições relacionadas à profissão médica 
instituíram a Comissão Interinstitucional Nacional de 
Avaliação das Escolas Médicas (Cinaem) para avaliar a 
educação médica e promover o aperfeiçoamento do Sis-
tema de Saúde (Pinto, 2013). No primeiro momento do 
projeto, desenvolvido pela Cinaem, foi traçado um pano-
rama das escolas médicas brasileiras, a partir de um rotei-
ro elaborado pela Organização Pan-Americana da Saúde 
(Opas), e foram identificadas questões importantes, como 
os métodos pedagógicos utilizados, o sistema de avaliação 
docente e discente e a proposta curricular.

Em 1996, com a aprovação do novo currículo para o 
curso de Medicina, foi permitido estender os processos de 
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ensino/aprendizagem para outros espaços, o que trouxe 
consequências positivas para a instituição, como informa 
Cyrino (2002):

A grande novidade e contribuição deve-se à possi-

bilidade de trabalhar em unidades básicas e/ou regiões 

de abrangência das mesmas, com planejamento partici-

pativo, e então problematizar a realidade e buscar cami-

nhos para enfrentar os problemas diagnosticados sem 

perder de vista a própria realidade e o conhecimento já 

produzido sobre os diferentes temas trabalhados. Esta 

oportunidade de sentir-se sujeito, poder identificar pro-

blemas e propor soluções foram os elementos diferencia-

dos expressivos no processo. (p.216)

Em 1998, a Cinaem realizou um movimento de mu-
danças, com o objetivo de promover o real atendimento 
das necessidades de saúde da população (Pinto, 2013). 
Com base nisso, um grupo de docentes do Departamento 
de Saúde Pública iniciou, nesse mesmo ano, a elaboração 
de uma nova disciplina a ser ministrada no terceiro ano 
médico: Saúde Coletiva III, que resultou da junção das 
disciplinas: Epidemiologia, Nutrição em Saúde Pública, 
Ciências Sociais, Ética e Administração em Saúde Pública 
(Cyrino; Rizzato, 2004; Pinto, 2013). 

Desde o ano 2000, os ministérios da Saúde e da Edu-
cação vêm buscando formular políticas que promovam 
mudanças na formação dos profissionais da saúde: as 
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da área da 
Saúde; o Programa de Incentivo às Mudanças Curricu-
lares nos Cursos de Medicina (Promed); a VER-SUS, es-
tratégia de vivência no SUS para estudantes dos cursos de 
Saúde (Cyrino et al., 2005).

O Promed tinha como principal objetivo fomentar a 
inovação no ensino médico, integrando-o ao desenvol-
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vimento do SUS. Para tanto, as escolas médicas que par-
ticiparam do programa contaram com apoio financeiro 
durante seis anos consecutivos, para incrementar a mu-
dança curricular em três eixos: diversificação de cená-
rios de ensino, capacitação docente e revisão teórica de 
todo o eixo do plano e do processo de ensino – ou seja, a 
relação ensino–serviço foi tratada como primordial. In-
centivos do Ministério da Educação e Cultura para ala-
vancar mudanças na formação superior de profissionais 
de Saúde favoreceram significativas mudanças no ensino, 
na Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), na busca 
de uma formação condizente com os preceitos do SUS 
(Cyrino et al., 2005).

Em 2002, conforme Pinto (2013), iniciou-se uma 
ampla discussão, envolvendo alunos, docentes e direção 
da FMB, docentes do Instituto de Biociências, represen-
tantes da Secretaria Municipal de Saúde e da comunida-
de. Nesse momento, foi proposto o Programa Interação 
Universidade, Serviços e Comunidade (IUSC) como uma 
possibilidade de problematizar o modelo tradicional de 
assistência, com foco nas doenças, e o processo de traba-
lho, de modo a torná-lo comprometido com a solução dos 
problemas de saúde.

Em 2003, com a criação da Secretaria de Gestão do 
Trabalho e da Educação na Saúde, do Ministério da 
Saúde, há a possibilidade de novo avanço no processo de 
mudança curricular da FMB, ao oferecer apoio às ins-
tituições formadoras de profissionais da área da Saúde, 
buscando a integralidade da atenção à saúde da população 
e a educação permanente de recursos humanos para o SUS 
(Cyrino et al., 2005).

A fim de romper com os modelos tradicionais, cen-
trados no hospital e na doença, e enfrentar os desafios 
contemporâneos em relação à formação profissional em 
Saúde, em 2003 passou a haver maior integração com a co-
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munidade em algumas disciplinas, como é o caso da Saúde 
Coletiva, organizada em núcleos temáticos centrados na 
discussão de situações vivenciadas na prática da saúde 
pública – a integração aconteceu em Unidades Básicas de 
Saúde, nos serviços de saúde visitados, em estudos sobre 
organizações de saúde municipais; da Pediatria na Co-
munidade, desenvolvida na atenção primária ao longo 
do quarto ano de graduação, em grupos de dez alunos, 
com atividades de consulta às crianças de diferentes faixas 
etárias; do Internato de Saúde Pública, também desenvol-
vido ao longo de seis semanas em Unidades de Saúde da 
Família, em que o aluno atua como membro da equipe, 
prestando atendimento médico; e do Programa Interação 
Universidade, Serviço e Comunidade (Pinto, 2013).

A partir de 2003, o projeto de ensino na comunidade, 
por meio da disciplina Interação Universidade, Serviço e 
Comunidade (IUSC), operacionalizou-se, distanciando-
-se do modelo de atividades educacionais restritas à visão 
biológico-reducionista do cuidado médico e voltando-se 
para a promoção da saúde (Cyrino et al., 2007). 

As atividades desenvolvidas junto à comunidade (em 
domicílios, creches e escolas e unidades de saúde, entre 
outros) corresponderiam aos cenários de ensino da IUSC, 
em parceria com a Prefeitura de Botucatu e a comunidade, 
com o objetivo de observar, analisar e propor intervenções 
sobre a situação de vida da população (Uliana, 2011).

Dentre as estratégias adotadas para os alunos atuarem 
junto à comunidade incluíam-se ainda: a realização de 
visitas domiciliares para observação e acompanhamento 
de crianças com menos de dois anos; o reconhecimento 
do território referenciado a uma unidade de saúde; visitas 
aos equipamentos sociais, para a elaboração de práticas de 
saúde voltadas para os problemas específicos das comuni-
dades do bairro ou da escola (Cyrino et al., 2006).
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Participam e participaram desse conjunto de disci-
plinas, como professores tutores, profissionais das áreas 
de Biologia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina, 
Nutrição, Odontologia, Pedagogia, Psicologia, Serviço 
Social, Sociologia, Relações Públicas e Terapia Ocupacio-
nal, que contribuem com diferentes olhares e significados 
ao trabalho em equipe. São selecionados pelo interesse em 
atividade educacional em construção, pela experiência 
em trabalho grupal e atuação na comunidade. São docen-
tes, pós-graduandos em Saúde Coletiva e profissionais da 
Secretaria Municipal de Saúde ou da FMB.

Em 2007, o programa IUSC passou a compor o currí-
culo, como disciplina oficial no primeiro, segundo e ter-
ceiro anos de graduação, com a colaboração de professores 
de diversas áreas da Saúde, não pertencendo a nenhum 
departamento da faculdade, mas como um conjunto de 
disciplinas do Conselho de Curso de Medicina da FMB, 
com a participação de diversos departamentos, diversas 
disciplinas, sendo assim supradepartamental e interdisci-
plinar. A partir de 2008, a disciplina foi incluída também 
no curso de graduação em Enfermagem, como um pro-
grama do conselho de curso, passando a desenvolver um 
desenho interprofissional. 

A partir de 2009, com o início dos trabalhos do Progra-
ma de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) 
do Ministério da Saúde, denominado PET-Saúde da Fa-
mília na FMB, ampliou-se a presença de profissionais da 
Secretaria Municipal de Saúde de Botucatu atuando como 
professores tutores na IUSC. 

O conjunto de disciplinas IUSC está presente nos três 
primeiros anos da formação em Medicina e nos dois pri-
meiros anos da formação em Enfermagem. Existem obje-
tivos específicos para cada ano e são utilizadas estratégias 
diferentes, visando a aquisição de conceitos e o melhor 
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entendimento dos problemas de saúde na atenção primá-
ria à saúde e sua complexidade. 

A IUSC surgiu em decorrência do reconhecimento 
da necessidade de que alunos e professores vivenciassem 
práticas voltadas para a integralidade das ações em saúde, 
procurando romper com a concepção biomédica no pro-
cesso de ensino/aprendizagem (Cyrino et al., 2005). Tem 
a principal preocupação de colocar o aluno em espaços ex-
tra-hospitalares, onde pode interagir com moradores, li-
deranças comunitárias e profissionais de saúde da área de 
abrangência das Unidades Básicas de Saúde e de Família 
e assim poder vivenciar os diversos pontos que compõem 
a rede de atenção do SUS, do setor saúde ou de outros 
setores. O trabalho é realizado em pequenos grupos de 
alunos, sob a supervisão de um profissional, centrado em 
territórios onde se localizam as unidades de saúde.

No primeiro ano da disciplina, enfatiza-se a impor-
tância de conhecer as condições de vida e de saúde da po-
pulação e dados demográficos e epidemiológicos da área 
na qual o grupo de alunos atuará. São realizadas entre-
vistas com lideranças comunitárias e com profissionais 
que atuam nos equipamentos sociais da área (centros co-
munitários, creches, escolas, Unidades Básicas de Saúde 
e de Família etc.), tendo como eixo norteador aspectos 
históricos e estruturais e o cotidiano do bairro. Também 
são realizadas visitas domiciliares às famílias em que há 
crianças com menos de um ano, indicadas pela Unidade 
Básica de Saúde e de Família, com foco na amamentação/
alimentação e no desenvolvimento dos bebês. 

No segundo ano, o objetivo é ampliar as habilidades 
dos alunos, agora voltadas para o planejamento, a execução 
e a avaliação de atividades de educação em Saúde, buscan-
do promover a saúde a partir das demandas da comuni-
dade. Continuam a ser realizadas as visitas domiciliares 
iniciadas no primeiro ano, mas agora voltadas para o reco-
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nhecimento das condições de vida e de saúde das famílias 
acompanhadas. Outras atividades de educação em Saúde 
são realizadas em espaços existentes na comunidade: na 
própria unidade de saúde, em escolas, creches, no centro 
comunitário, em projetos sociais, buscando-se, com isso, 
melhor entender como vive a população e por que adoece. 

Nesse ano, a ênfase volta-se para a educação em Saúde 
junto à comunidade das Unidades de Saúde da Família, 
nas escolas e creches. O principal objetivo é ampliar as 
habilidades dos alunos relacionadas ao planejamento, 
à execução e à avaliação de atividades de educação em 
Saúde e ampliar o entendimento sobre como a população 
produz saúde. Romanholi (2010) esclarece que as ativi-
dades realizadas em outros cenários de ensino nesse ano, 
na IUSC, objetivam o contato aprofundado e permanente 
com o cotidiano do processo saúde–doença da população. 
Para tanto, utiliza:

• Trabalho e discussão em grupos regulares, com a 
orientação de um professor tutor que busca resgatar 
conhecimentos e experiências prévias, articulando e 
problematizando conteúdos.

• Trabalho de campo nos territórios das Unidades 
Básicas de Saúde e de Família em que os alunos estão 
inseridos.

• Aula expositiva dialogada.
• Estudo dirigido em grupo e individualmente.
• Elaboração de relatórios escritos em grupo e indivi-

dualmente.
• Discussão em grupo e individual das sínteses pro-

duzidas, avaliação periódica do material, retorno 
sobre os pontos importantes dentro do processo de 
avaliação formativa.

De acordo com Romanholi (2010), no segundo ano da 
disciplina, os objetivos são:
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Desenvolver atividade educativa preferencialmente 

em uma escola das respectivas áreas de abrangência, inte-

grando o reconhecimento da escola, da criança em idade 

escolar e de sua condição de vida.

Levantar a história de saúde dos adultos que com-

põem a família (irmãos, pais, avós etc.), identificando 

situações que exijam cuidados do serviço de saúde da 

área de abrangência, visando o desenvolvimento de habi-

lidades de abordagem e sistematização de informações 

(registro com qualidade de compreensão).

Elaborar plano de ação educativa e sua implemen-

tação como parte integrante do bloco temático de Inte-

gração Básico–Clínico (PBL).

Sistematizar o trabalho desenvolvido semestral-

mente para fins de avaliação, produção de conhecimento, 

publicações e/ou participação em evento(s) científico(s). 

(p.52-3)

Como estratégia, são utilizadas discussões teórico-
-práticas embasadas na teoria da educação em Saúde dia-
lógica; a problematização de situações vivenciadas pela 
comunidade; a realização de atividades de educação em 
Saúde, considerando as informações sobre as demandas 
de saúde identificadas desde o primeiro ano na área de 
abrangência; a integração dos conhecimentos das disci-
plinas afins; a integração da universidade com a Secretaria 
Municipal de Saúde, os serviços e outros equipamen-
tos sociais, através de diálogos frequentes; a promoção 
de ações de educação em Saúde nas respectivas áreas de 
abrangência (Romanholi, 2010; Manoel, 2012). 

No terceiro ano, os alunos realizam atendimento clíni-
co supervisionado, preferencialmente na mesma Unidade 
Básica de Saúde e de Família da área de abrangência em 
que atuaram nos anos anteriores. O objetivo dessa ativi-
dade é o desenvolvimento do raciocínio clínico. O sujeito 
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do cuidado médico é considerado de forma integral e inse-
rido em sua realidade histórica e social. 

As disciplinas, nos diferentes momentos de desen-
volvimento, trabalham com atividades que privilegiam a 
interação teórico-prática, promovendo a problematização 
da realidade, a partir das bases teóricas de Paulo Freire e 
da tendência pedagógica progressista “crítico-social dos 
conteúdos”. O intuito é trabalhar a problematização du-
rante todo o desenrolar das disciplinas, mas também ir 
além e apostar em uma mudança nas práticas em saúde, 
no cuidado ao paciente, às famílias e nas relações com a 
comunidade.



4 
AS PERCEPÇÕES DOS 

SUJEITOS SOBRE AS PRÁTICAS 
PROBLEMATIZADORAS

Na investigação que originou este livro, os dados 
foram coletados por meio de entrevistas, do grupo focal 
ou de questionários. 

Nesta parte do livro, apresentamos fragmentos de falas 
que permitiram depreender as percepções dos sujeitos 
sobre as práticas de ensino problematizadoras, o seu signi-
ficado para eles, buscando perceber de que formas inter-
feriram, direta ou indiretamente, na educação em Saúde.

Através da leitura do material coletado, foram reconhe-
cidas as categorias que descrevemos e analisamos a seguir.

A possibilidade de construir experiências 
significativas através da interação com a 
comunidade: aprendizagens para os alunos 
e os professores tutores

Com relação às aprendizagens adquiridas, os alunos 
apontaram, dentre os ganhos, a possibilidade de confir-
mar na prática as teorias estudadas em sala de aula, de 
confrontá-las com a realidade investigada. Para eles, esse 
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confronto é importante e faz que as atividades desenvolvi-
das junto à comunidade assumam maior significado.

[...] Nas atividades práticas colocamos à prova a teoria. 

(A6-Med)

[...] Tentando basear nossos discursos nas teorias trata-

das em classe. (A28-Med)

Berbel (2012) ressalta que a metodologia da problema-
tização contempla o movimento da teoria para a prática 
e uma intervenção informada e intencional na realidade, 
“demonstrando a busca de uma relação de coerência entre 
o pensar e o fazer, entre teoria e prática, entre o discurso e 
a ação” (p.81). 

Relacionar a teoria com a prática também permite aos 
alunos desenvolver sua autonomia e liberdade, e a ins-
tituição de ensino “pode favorecer a formação de cida-
dãos mais conscientes, críticos e criativos para atuar numa 
sociedade ainda tão desumanizada, para transformá-la” 
(p.82), conforme a autora.

Tais concepções remetem à lógica dialética, indispen-
sável para a compreensão dos fatos, pela qual o homem 
posiciona-se como investigador e ao mesmo tempo como 
investigado. Ou seja, o conhecimento é visto dentro da 
sua totalidade, contextualizado, como resultado das pró-
prias descobertas do sujeito e da descoberta dos outros, 
como ressalta Anastasiou (2003).

Os conceitos precisam superar o isolamento, de modo 
que as teorias estudadas em sala de aula tenham aplica-
bilidade, como os alunos observaram. Anastasiou (2003) 
ainda observa: 

Esse método de ensino, fundamentado na lógica 

dialética, considera que a realidade não pode ser direta-
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mente apreendida pelo sujeito, sendo imprescindível que 

a mesma seja apreendida pelo pensamento e no pensa-

mento, portanto, tendo a reflexão como condição básica. 

(p.11)

Os alunos apontaram ainda, como ganho no traba-
lho em interação com a comunidade, a oportunidade de 
conhecerem a dinâmica dos serviços de saúde e como a 
população interage com eles.

Elas possibilitaram conhecer o sistema de saúde de 

perto, além da forma que a população interage nele. 

(A12-Med)

Foi interessante aprofundar os conhecimentos no fun-

cionamento da unidade, inclusive conversando com o 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família. (A79-Med)

Depreende-se que as atividades desenvolvidas junto 
à comunidade permitem construir conhecimentos, ex-
pandi-los e enriquecê-los e refletir sobre eles no contato 
direto com a realidade. Isso mostra-se coerente com o que 
propõem as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medici-
na e Enfermagem (DCNs): o futuro profissional de saúde 
deve intervir no processo de saúde–doença com qualida-
de, nos seus diferentes níveis de atenção, e para isso preci-
sa reconhecer-se como atuante em um sistema articulado 
de ações e serviços de saúde (Brasil, 2001a; 2001b).

Pode-se ainda dizer que, ao utilizar a metodologia da 
problematização com o arco de Maguerez, permite-se que 
o futuro profissional da saúde desenvolva habilidades que 
qualificarão sua atuação, baseadas na cultura e na própria 
organização da sociedade, pois seu nível de compreensão 
se ampliará e ele poderá tornar mais consciente em termos 
políticos (Berbel, 2012).
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É possível relacionar o posicionamento dos alunos, 
evidenciado nos fragmentos reproduzidos, a um elemento 
presente na construção do conhecimento: a questão da 
totalidade, entendida como a articulação entre o conhe-
cimento e a realidade, seus determinantes e seus nexos 
internos, o que é possível por meio da articulação entre os 
alunos e a realidade, entre o mundo dos alunos e o mundo 
a ser conhecido, como explica Vasconcellos (1994). 

Para permitir a aproximação dos alunos com outros ce-
nários de ensino/aprendizagem, Sacristán e Pérez (1996) 
consideram necessário que eles vivenciem práticas sociais 
que permitam a construção de relações entre conhecimen-
to e cultura, estimulando-os a ter iniciativa e desenvolver 
um olhar crítico sobre a realidade.

A importância de conhecer outras realidades, através 
da interação com a comunidade, diferentes daquela vivida 
pelos alunos, foi destacada pelos tutores como um ganho.

Porque é uma interação com a comunidade, com a rea-

lidade vivida, com a prática educativa, onde eles podem 

conhecer uma realidade da qual eles nunca viram [...] é 

o momento em que eles fazem uma interação verda-

deira, aluno–ação educativa–realidade. (Quartzo)

Esse tutor aponta um aspecto importante, que está 
presente nas DCNs dos cursos de Medicina e Enferma-
gem: a integração ensino–serviço com as necessidades 
sociais da população, utilizando diversos cenários de en-
sino/aprendizagem, que permitam ao aluno conhecer e 
vivenciar diferentes situações de vida e a organização do 
trabalho em saúde. Apesar da coerência do ponto de vista 
do tutor Quartzo com relação às DCNs, ele restringe-se à 
disciplina, não percebe ou visualiza contribuições que vão 
além dela (Brasil, 2001a; 2001b).
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A aproximação dos alunos com outros espaços permite 
aprofundar o conhecimento deles sobre outras realidades 
e favorece a percepção das relações sociais. Nas palavras 
de Masetto (1998):

Entende-se como fundamental criar-se uma interação 

entre o mundo individual do aprendiz e o mundo social, 

o situar-se historicamente no contexto e nos espaços do 

movimento de sua sociedade, estar aberto para captar 

fatos e acontecimentos que agitam seu mundo, o traba-

lho, a família, o emprego, as políticas, a cidade, o país; 

analisar criticamente os encaminhamentos e as soluções 

apresentados pelos dirigentes; e dentro de suas condi-

ções de profissional e cidadão participar dessa sociedade, 

comprometendo-se com seu desenvolvimento. (p.15)

As falas de alguns alunos participantes da investigação 
apontam esses aspectos, como as que se seguem:

[...] O contato com uma faceta da sociedade com a qual 

não estamos habituados a conviver, vivenciar outra rea-

lidade [...]. (A47-Med)

Elas me deram maior percepção das diferentes realida-

des que me cercam e com as quais nem sempre tenho 

contato. (A18-Med)

Conhecer as relações, a maneira como se estrutura e 
se organiza a sociedade é necessário para uma atuação do 
médico e do enfermeiro contextualizada, coerente com as 
inúmeras expressões da realidade, conforme indicado nas 
DCNs (Brasil, 2001a; 2001b).

A inserção do aluno em cenários diversos de ensino/
aprendizagem contribui para romper com paradigmas, 
lançar novos olhares para os aspectos subjetivos do pro-



68  MARINA L. VILLARDI � ELIANA G. CYRINO � NEUSI A. N. BERBEL

cesso saúde–doença e dar maior visibilidade às questões 
sociais. Com esses cenários de ensino, é possível compor 
novas maneiras de atuar em saúde, conforme Nogueira 
(2009).

Além disso, de acordo com Berbel (2012), com susten-
tação no pensamento de Paulo Freire, ter contato com a 
realidade permite transitar “do próximo para o distante e 
do distante para o próximo, das partes para o todo e do todo 
para as partes” (p.87), o que amplia a consciência do aluno 
e, em consequência, do cidadão e futuro profissional.

Outros alunos participantes da investigação revela-
ram que, através das atividades educativas desenvolvidas 
junto à comunidade, puderam ampliar a sua visão sobre 
o ser humano, inserido dentro do seu contexto de vida, 
imerso nas suas necessidades, e perceber a importância 
de valorizar a realidade que vive para tentar solucionar as 
suas demandas.

[...] E também conhecer o paciente como um ser 

humano e não como uma doença, somente. [...] Per-

cebi o quão importante é entender a realidade do 

paciente e saber qual a sua demanda individual para 

saber solucioná-la. (A7-Enf)

[...] Permitindo que não o tratemos só como doença, 

mas para sabermos que ele está inserido em uma 

comunidade que tem suas próprias características que 

fazem parte da vida desse paciente. (A16-Enf) 

Nessas falas, identifica-se a noção de integralidade do 
cuidado, contemplada nas DCNs dos cursos de Medicina 
e Enfermagem. Essa é uma ferramenta indispensável para 
os profissionais na assistência à saúde, pois relaciona a 
realidade do paciente com o modo de vida dele, inserido 
em seu ambiente (Brasil, 2001a; 2001b).
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Nesse sentido, cabe remeter a Crivari e Berbel (2008), 
que observam que as DCNs propõem uma formação dos 
profissionais da saúde orientada para o Sistema Único 
de Saúde, um ensino centrado na prática em saúde e nos 
princípios da integralidade, através da diversificação dos 
cenários de aprendizagem, como os da atenção primária, 
e a valorização das dimensões psicossociais do adoecer 
(ideias corroboradas por: Cyrino; Rizzato, 2004; Gianini 
et al., 2008; Rodrigues; Vieira; Torres, 2010; Silva; Mi-
guel; Teixeira, 2011; Berger, 2011). 

Berbel (2012) ainda declara, citando Paulo Freire 
(1980), que o homem precisa conhecer a sociedade para 
atuar nela, e, nesse sentido, a “metodologia da proble-
matização com o arco de Maguerez constitui um recurso, 
um poderoso caminho nessa linha de pensamento sobre a 
educação” (p.95).

Das falas dos tutores que se seguem, depreende-se que 
os alunos foram instigados a conhecer as necessidades do 
território de atuação, a identificar seus problemas, para 
compreender o contexto e elaborar ações condizentes com 
ele no desenvolvimento da atividade junto à comunidade.

[...] Qual a necessidade daquele ambiente, daquele 

território, e as discussões partem daí, porque não é o 

que eu quero fazer ou o que o aluno quer fazer, é tentar 

fazer alguma coisa que tenha significado para aquele 

território. (Ágata)

[...] Eu acho que é importante que o professor ajude o 

grupo a explorar essa unidade, e a olhar e a enxergar 

essa unidade com olhos mais atentos: “Qual mesmo a 

população predominante? Que tipo de atividade nós 

temos aqui? O que você está vendo nas paredes da 

unidade? Como você vê os próprios funcionários se 

movimentando e veem os problemas que estão acon-

tecendo?”. (Turmalina)
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[...] Eu brinco: “Sherlock Homes”. Vocês são deteti-

ves, vocês têm que descobrir o que não está sendo 

dito, vocês têm que ver o que não está sendo mos-

trado para vocês. (Turquesa)

Essa postura investigativa de procurar conhecer os 
problemas e as necessidades de saúde da população aten-
dida deve fazer parte do perfil do egresso de Medicina 
e Enfermagem, que deve ser capaz de diagnosticá-los, 
como estabelecem as DCNs. Entretanto, as falas dos tu-
tores mais uma vez restringiram-se às contribuições da 
problematização dentro do contexto da disciplina, não 
foram além dele (Brasil, 2001a; 2001b).

As concepções de Paulo Freire sobre educação pro-
blematizadora, conforme Berbel (2012), contemplam o 
desvelamento da realidade, o que os tutores instigaram 
os alunos a fazer, ressaltando que se sentiriam desafiados, 
captando o desafio como um problema com conexões com 
outros elementos. Assim, “o desafio que o professor faz 
para os seus alunos é uma oportunidade de ajudá-los a sair 
da alienação (p.96)”, o que é fundamental quando se trata 
de perceber-se como profissional da saúde preparado para 
questionar a sua prática.

Anastasiou (2003) admite que cabe ao professor pro-
vocar, despertar, vincular e sensibilizar o aluno em relação 
ao objeto de conhecimento, partindo da sua percepção do 
objeto de estudo que leva para a aula. Essa prática proble-
matizadora precisa estar ligada a um processo crítico de 
questionamento, como identificado nas falas anteriores, 
em que os professores questionam, estimulam os alunos a 
atentar aos detalhes da realidade observada.

No que diz respeito a aprofundar a visão de mundo 
e atuar sobre ele, Freire (2005) considera que os homens 
estão aptos a assimilar conteúdos, mas, conscientes do 
mundo, também estão aptos a problematizar suas relações 
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com o mundo. O educador destaca que a práxis requer a 
reflexão sobre o mundo para alavancar a ação, num pro-
cesso consciente e distante da alienação.

[...] se pretendemos a libertação dos homens não pode-

mos começar por aliená-los ou mantê-los alienados. A 

libertação autêntica, que é a humanização em processo, 

não é uma coisa que se deposita nos homens. Não é uma 

palavra a mais, oca, mitificante. É práxis, que implica a 

ação e a reflexão dos homens sobre o mundo para trans-

formá-lo. (Freire, 2005, p.77)

Os alunos participantes da pesquisa confirmaram 
que, ao desenvolverem atividades junto à comunidade, 
partiram de uma necessidade, de um problema dela, de 
modo a propor uma solução para ele coerente com as suas 
demandas.

[...] Visitamos a comunidade para levantar quais seriam 

suas principais demandas, quais eram as suas principais 

dificuldades. (A33-Med)

[...] Nós conversamos, trazendo à tona o que poderia 

ser a causa de tantas pessoas com dislipidemia e como 

poderíamos construir uma solução viável e prática para 

os pacientes. (A20-Enf)

[...] Conhecemos a comunidade e conseguimos enxer-

gar com outros olhos os problemas e quais irão ser as 

intervenções. (A7-Enf)

Essas falas refletem o que se espera do profissional de 
Medicina e Enfermagem, de acordo com as DCNs: que 
tenha a capacidade de conhecer e de intervir nos proble-
mas ou situações de saúde/doença mais prevalentes. Ou 
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seja, a tomada de decisões sobre as práticas precisa estar 
relacionada com as habilidades de avaliar, sistematizar e 
decidir do modo mais apropriado (Brasil, 2001a; 2001b).

As falas dos alunos refletem também o que Berbel 
(2012) considera que instrumentaliza para pensar criti-
camente a realidade: o contato com outros cenários, pro-
blemas e situações, o que permite verificar o que pode 
ser feito, como se pode interferir na realidade para mo-
dificá-la, como ela reagirá à intervenção transformadora. 
Essas são outras habilidades necessárias ao profissional 
da saúde, como indicam as DCNs (Brasil, 2001a; 2001b).

As falas evidenciam ainda a preocupação em trabalhar 
a partir de problemas detectados através do conhecimento 
in loco deles, de visitas e de discussões em grupo. A busca 
por soluções revela o comprometimento dos alunos com 
a resolução dos problemas com que depararam. A fala: 
“conseguindo enxergar com outros olhos os problemas” 
remete ao fato de que, na maioria dos casos, o profissional 
de saúde prioriza as causas de origem biológica da doença, 
e não aquelas ligadas a necessidades de natureza social e 
política. É preciso também levar em conta esse aspecto ao 
lidar com as condições de saúde da população alvo, para 
ter um entendimento mais amplo sobre as dificuldades 
enfrentadas e relacioná-las a outros determinantes, não só 
os biológicos, nas situações diagnosticadas.

Paim (1996) salienta que, para formar profissionais 
da saúde qualificados e preparados para atender as exi-
gências da sociedade, devem ser considerados, nas for-
mulações pedagógicas das universidades: a capacidade de 
análise do contexto em que as suas práticas acontecem; a 
compreensão do processo de trabalho em saúde; o exer-
cício da comunicação no cuidado em saúde; a atenção a 
problemas e necessidades de saúde; o senso crítico com 
relação às intervenções realizadas; o permanente questio-
namento sobre o significado do seu trabalho.
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Foi possível perceber que tanto os tutores como os alu-
nos participantes da investigação posicionaram-se favora-
velmente em relação às atividades desenvolvidas junto à 
comunidade, embora possuam pontos de vista diferentes 
e tenham apontado ganhos de naturezas diversas, o que 
permite o seu enriquecimento como indivíduos conscien-
tes do seu papel no mundo, abrindo espaços de discussão 
sobre as práticas de ensino realizadas nas instituições.

O uso da metodologia da problematização permite 
despertar interesses, reconhecer compromissos, além de 
desenvolver no aluno o hábito de identificar problemas da 
realidade, formular hipóteses para explicar a sua ocorrên-
cia, abraçar uma teoria e realizar uma prática informada 
e consciente. Esses são elementos que caracterizam um 
bom profissional de saúde, que precisa lançar mão dessas 
ferramentas no seu campo de atuação e assumir novas 
posturas com o paciente. Além disso, permite ao tutor a 
aprendizagem contínua, a busca constante de conheci-
mentos, a reflexão permanente sobre a sua prática, além 
de favorecer as suas relações com os outros e a maneira de 
entender diferentes situações.

Subsídios necessários ao trabalho de grupo 
nas práticas problematizadoras de ensino

Nessa categoria ressaltam elementos considerados im-
portantes por tutores e alunos para a formação e integra-
ção do grupo na realização de práticas que envolvem a 
problematização. 

A relação entre o grupo no desenvolvimento de prá-
ticas problematizadoras foi considerada essencial para 
melhor aproveitamento dessas práticas, assim como faci-
litadora para a condução, pelo professor, no grupo como 
um todo. 
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[...] O entrosamento do grupo ajuda muito, então tem 

dia que eles não estão muito a fim, vai ter uma festa, 

alguma coisa, prova, é difícil. Às vezes um até quer, 

está interessado no assunto, o restante não, que é um 

pouco mais difícil. O entrosamento no grupo como 

grupo ajuda também na problematização, então 

quando eles estão bem entrosados [...] é mais fácil até 

para a gente conseguir conduzir a problematização, 

além das vivências práticas. (Jade) 

Para você ter uma problematização no grupo, primeiro 

você tem que ter um grupo, o que já é uma dificuldade 

a gente conseguir, fazer aquilo ser um grupo [...] então, 

para sair a problematização, primeiro a gente tem que 

fazer um grupo e isso nem sempre acontece. (Ágata)

Para os tutores, o entrosamento dos alunos favorece o 
uso de práticas pedagógicas baseadas na problematização, 
ou seja, problematizar as relações com o outro é neces-
sário para conseguir bons resultados com essas práticas. 
Apontaram como aspectos positivos a participação efe-
tiva, a cooperação e o comprometimento de cada aluno 
em relação ao grupo. Para os tutores, quando há sintonia 
entre os alunos, de modo que educandos e educador falem 
a mesma língua e busquem os mesmos objetivos, torna-se 
mais fácil conduzir essas práticas. A fala de Ágata ressalta 
a necessidade de primeiramente constituir o grupo para 
realizar práticas problematizadoras, o que nem sempre 
acontece.

Ribeiro (1995) também destaca a importância do grupo 
para o processo de aprendizagem. Através da troca de in-
formações, do insight, da identificação, o grupo torna-se o 
contexto em que podem ser criados e reconstruídos signi-
ficados, ressignificadas questões. Ele funciona como um 
campo de referências cognitivas e afetivas que permitem 
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ao sujeito integrar-se e reconhecer-se, podendo tanto blo-
quear quanto estimular processos criativos e críticos. 

Para Marin et al. (2010), na aprendizagem ativa atra-
vés de grupos de discussão, o aluno tem a oportunidade de 
propor questionamentos e responder a eles lançando mão 
de conhecimentos obtidos em diferentes fontes.

Para os tutores, a forma como os alunos se comportam 
nos grupos, as decisões tomadas em conjunto, o respeito 
pelos posicionamentos divergentes são outros aspectos 
essenciais para a eficácia do trabalho em grupo, como 
Turmalina observou em sua fala.

[...] O trabalho individual não é suficiente e o grupo é 

muito importante. As convicções dele devem ser defen-

didas dentro do grupo e podem ser superadas, e se 

superadas ele vai ter que aceitar. E como é um grupo, 

uma relação mais horizontal, onde a gente decide 

junto, o trabalho individual não é suficiente. O trabalho 

em grupo é o mais importante na IUSC. (Turmalina)

Embora Turmalina não se refira especificamente à pro-
blematização em sua fala, toca em um aspecto importante 
da postura dos alunos envolvidos no trabalho em grupo: 
aceitar as decisões de todos, independente das convicções 
individuais. Vai além, ao ressaltar que a relação horizontal 
entre os integrantes do grupo (professor e alunos) supõe 
a valorização das decisões coletivas, em detrimento das 
individuais. Os argumentos apresentados pelos alunos, 
então, são considerados passíveis de superação dentro 
desse movimento de divergência e convergência de ideias.

A relação horizontal entre educadores e educandos 
caracteriza o método dinâmico, dialogal, crítico. Horizon-
talizar as relações é possível através do diálogo, sem o qual 
não há educação. Para que o processo educativo aconteça, 
a comunicação entre os envolvidos é fundamental. Tam-
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bém é essencial conhecer o espaço em que esse processo 
ocorre, as pessoas que participam dele, além de buscar a 
essência da relação entre elas, indo além das aparências. 
Isto permite uma relação horizontal entre o educador e os 
sujeitos da aprendizagem, que envolve compartilhamento 
de conhecimentos, resgate das vivências dos envolvidos 
no processo educativo (Freire, 1996). 

Chireli e Mishima (2004), com base em Freire, con-
sideram que o papel do professor, nessa relação, é ajudar 
o aluno a lidar com os conflitos, realizando a mediação 
quando surgem dificuldades na fazendo das atividades, 
respeitando o aluno e as suas opiniões, considerando as 
diferenças culturais. Essa é uma maneira de romper com 
o autoritarismo, mas não com a autoridade enquanto con-
dutor do processo de ensino/aprendizagem.

Um ensino que valoriza uma relação de horizontalida-
de favorece a transformação dos sujeitos, porque nele são 
concretizadas ações realizadas por homens e a eles des-
tinadas. Esse caráter relacional do ser humano é um dos 
aspectos de grande importância para Paulo Freire (1999).

Os tutores apontaram a importância, para sentir-se 
membro do grupo, de manter uma boa relação com os 
alunos, de ter habilidade para trabalhar em grupo, além 
de buscar a integração dos alunos componentes do grupo.

[...] Tentar também trazer este aluno conosco, claro 

que ter firmeza, chamar a atenção quando necessário, 

tentar cativá-los, tentar realmente tê-los como grupo. 

(Pérola)

A relação do tutor da IUSC com os alunos não deve 

ser de cima para baixo, ela é uma relação diferente. 

A gente é parte de um grupo, então a gente tem que 

conseguir que os estudantes da IUSC se constituam 

em um grupo, um grupo de trabalho, não precisa que 
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um ame o outro, mas um grupo no qual estudantes de 

Medicina e Enfermagem e professor consigam traba-

lhar juntos. (Turmalina)

Um aspecto que ressalta na fala de Turmalina é a ques-
tão do trabalho multiprofissional, essencial para a prática 
do médico e do enfermeiro. As DCNs dos dois cursos 
apontam a necessidade de o profissional da saúde ter ha-
bilidade para trabalhar em interação com outros profis-
sionais (Brasil, 2001a; 2001b).

Observou-se que os tutores percebem-se como parte 
do grupo, embora seu papel seja o de quem conduz, orien-
ta e busca favorecer a boa relação entre seus membros. 
É interessante notar que, mais uma vez, a relação entre 
professor e alunos não aparece caracterizada como uma 
relação de cima para baixo, mas horizontal, na qual há 
compartilhamento de conhecimentos e respeito.

Nesse posicionamento dos tutores está implícita a lógi-
ca dialética, tanto no que diz respeito ao sentimento de per-
tencimento em relação ao grupo, que é ao mesmo tempo 
investigador e investigado, como no que diz respeito aos 
processos de aprendizagem, em que o conhecimento é 
construído pelo sujeito na sua relação com os outros e com 
o mundo (Vasconcellos, 1994).

Chauí (1995) pondera que a lógica dialética vai contra 
a lógica formal. Esta trabalha com a aceitação de verdades 
e informações livres de questionamentos e significados, a 
primeira parte de movimentos da contradição.

A dialética é a única maneira pela qual podemos 

alcançar a realidade e a verdade como movimento interno 

da contradição [...]. A contradição dialética nos revela 

um sujeito que surge, se manifesta e se transforma graças 

à contradição de seus predicados, tornando-se outro do 

que ele era, pela negação interna de seus predicados. Em 
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lugar de a contradição ser o que destrói o sujeito (como 

julgavam todos os filósofos), ela é o que movimenta e 

transforma o sujeito, fazendo síntese ativa de todos os 

predicados postos e negados por ele. (p.203)

Além disso, pode-se pensar o grupo como rede de vín-
culos entre os participantes, já que nele são construídas 
relações de cooperação, favorecendo um ambiente de 
aprendizagem mais acolhedor e que dá suporte ao proces-
so de aprender. 

Os tutores se posicionaram como componentes do 
grupo, junto com os alunos, o que expressa o sentimen-
to de “pertencimento”, isto é, de estar integrado em um 
grupo, de enfrentar os desafios da aprendizagem (Afonso; 
Vieira-Silva; Abade, 2009). 

Outros autores também reconhecem que a identifi-
cação dos educadores como membros do grupo facilita a 
aprendizagem, pois, por meio do trabalho, integra a his-
tória individual de cada componente à história coletiva 
(Berstein, 1986; Pichon-Rivière, 1998).

Outros trabalhos também consideram que o processo 
grupal segue uma lógica dialética, porque em cada nova 
situação surgem novas formas de lidar com ela, obrigando 
a rever o que já está estruturado e fazendo que o grupo se 
reestruture para lidar com a nova situação (Berstein, 1986; 
Pichon-Rivière, 1998; Gayotto, 1998).

Os dados recolhidos por meio das falas dos professo-
res permitem apontar a importância e a necessidade do 
trabalho em grupo. O tutor, na posição de componente 
do grupo, deve, junto com os alunos, buscar significados 
que deem sentido às suas práticas. O olhar atento às pecu-
liaridades dos alunos, as avaliações bem aplicadas e acor-
dadas, além do planejamento das atividades constituem 
fatores que ajudam a sustentar as relações dentro do grupo 
de trabalho.
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As práticas problematizadoras nas 
atividades desenvolvidas junto à 
comunidade: aproximando as áreas da 
Educação e da Saúde

Essa categoria tem como foco a relação entre as áreas 
da Educação e da Saúde, do ponto de vista dos alunos, 
e o posicionamento dos tutores. As falas dos alunos tra-
zem a opinião deles sobre modelos pedagógicos utiliza-
dos na educação em Saúde, assim como as estratégias 
pedagógicas utilizadas nas atividades realizadas junto à 
comunidade. 

Para os alunos, com a disciplina Interação Universi-
dade Serviços e Comunidade, eles passaram a valorizar a 
educação em Saúde como importante veículo de transfor-
mação da realidade.

[...] Conscientização sobre a importância da educação 

em Saúde e as diferentes formas e situações em que 

essa pode se dar. (A24-Med)

[...] Penso ser necessário discutir educação em Saúde. 

Ao compreender que tenho papel como agente trans-

formador, dentro de minha profissão [...]. (A55-Med)

[...] As atividades de educação em Saúde permitiram 

aprender conceitos que serão usados até dentro de 

nossos consultórios. (A79-Med)

As DCNs do curso de Medicina incluem, entre as 
habilidades específicas do médico, atuar como agente de 
transformação social, o que o aluno A55 aponta na sua fala. 

Na fala do aluno A79, destaca-se a menção à ampla 
contribuição da metodologia da problematização e à sua 
aplicação, no que se refere aos conceitos, dentro dos con-
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sultórios. Isto é, ele reconhece que esses saberes terão apli-

cação em sua prática futura.

Essa fala reflete o que Bordenave (1998), citado por 

Berbel (2012), pensa sobre a vida em sociedade e a me-

todologia da problematização, em relação a sua validade, 

aplicabilidade e atualidade. Para o autor, essa metodolo-

gia pode ser utilizada em todos os setores da vida social.A 

necessidade de que a educação em Saúde aconteça em di-

ferentes espaços e de diferentes formas tem como princí-

pio o papel do profissional da saúde como agente ativo e 

transformador da realidade, a qual é dinâmica e histórica.

Segundo o Ministério da Saúde, a educação em Saúde 

inclui-se no bojo de todas as práticas de saúde, pois, além 

de constituir ferramenta para a elaboração de políticas 

públicas, encontra-se também na relação entre pacientes e 

serviços de saúde, como expresso no documento a seguir.

A educação em Saúde é inerente a todas as práticas 

desenvolvidas no âmbito do SUS. Como prática transver-

sal, proporciona a articulação entre todos os níveis de ges-

tão do sistema, representando dispositivo essencial tanto 

para formulação da política de saúde de forma comparti-

lhada, como às ações que acontecem na relação direta dos 

serviços com os usuários. (Brasil, 2007, p.1)

Candeias (1997) entende a educação em Saúde como 

um conjunto de aprendizagens programadas, voltadas 

para ações que promovam a saúde, que pode se desenvol-

ver na escola, no local de trabalho, em ambiente clínico 

ou na comunidade, entre outros lugares. A autora consi-

dera necessário que as intervenções educativas trabalhem 

o comportamento humano para alcançar efeito sobre a 

própria saúde. Além disso, os profissionais da saúde ne-

cessitam adotar modos de cuidado humanizados, pra-
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ticar ações em uma perspectiva dialógica, participativa, 
de modo a favorecer que o paciente se torne autor da sua 
trajetória de saúde e de doença (Brasil, 1997).

A aproximação com a pedagogia, a partir do estudo 
sobre as abordagens pedagógicas, ofereceu aos alunos o 
suporte necessário para relacionar as práticas em saúde 
com as práticas educativas e posicionar-se favoravelmente 
às práticas dialógicas, problematizadoras, junto à comu-
nidade, como expresso nestas falas.

[...] Devemos fugir um pouco da exposição no ensino 

e nos aproximar do ensino pela dialética [...] é uma via 

de mão dupla, na qual há o aprendizado de ambos os 

lados [...]. (A6-Med)

Foi fundamental, no sentido de nos distanciarmos da 

tradicional educação bancária, em que uma pessoa se 

coloca como dona de um saber que passa o conheci-

mento para outra pessoa que recebe passivamente. 

(A19-Med)

A tomada de consciência em relação às práticas pro-
blematizadoras faz ressaltar a sua eficiência, tanto em re-
lação à postura dos alunos no momento das atividades 
quanto às atitudes do público alvo, como sujeitos ativos 
desse processo. Além de estimularem o raciocínio, as 
práticas problematizadoras proporcionam “amplas con-
dições de relação teoria/prática e estimulam o trabalho 
junto a outras pessoas da comunidade, no local onde os 
fatos ocorrem, provocando algum tipo de alteração em 
todos os sujeitos” (Berbel, 2012, p.74).

Reservar espaços, nos currículos dos cursos de Saúde, 
para discutir a educação, a comunicação entre o profissio-
nal da saúde e o paciente, entre outros aspectos do traba-
lho com saúde do ponto de vista humanitário, é algo que 
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necessita permear o caminho da formação de um aluno 
crítico e que responda às necessidades da população.

O espaço universitário necessita criar núcleos de inter-
locução entre diferentes áreas do conhecimento, e o aluno 
precisa relacionar os conteúdos estudados em sala de aula 
à realidade, deve perceber sua relevância e aplicabilidade, 
contemplando as dimensões filosófica, social, epistemo-
lógica, pedagógica e cognitiva (Pereira; Foresti, 1999).

[...] o reconhecimento da incompletude dos saberes, de 

que estes não podem resumir-se às experiências, impli-

cando na construção de instrumentos teóricos e metodo-

lógicos que permitam analisar a formação para além das 

vivências e/ou dos modelos preestabelecidos, e a percep-

ção de que articular com profissionais de áreas diferentes 

amplia possibilidades e descortina ângulos não visuali-

zados delineiam uma atitude interdisciplinar e um saber 

como uma construção plural e multideterminada. (p.165)

A abordagem problematizadora na área da Saúde pode 
realizar-se por meio de questionamentos e diálogos nas 
atividades desenvolvidas junto à comunidade, como ex-
pressaram os tutores.

[...] Montaram umas mesinhas com cadeiras onde os 

alunos da graduação sentaram e as crianças também, aí 

eles trocaram umas ideias e foram perguntando... Era 

uma conversa entre os dois grupos. (Safira)

Eles trouxeram o cano com as massinhas, não tem 

como falar “ah, porque as veias entopem”, porque não 

sabem nem como é a veia direito. (Citrino)

Por exemplo, se um aluno da escola perguntasse uma 

coisa, o aluno nosso respondia com outra pergunta: “o 
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que você sabe sobre isso?” “o que você já ouviu falar 

sobre esse assunto?” (Jade)

[...] Sempre foram buscando “o que vocês sabem sobre 

isso”, nunca trazendo “olha, sífilis é isso, isso e isso.” 

(Olho de Tigre)

Safira formou-se há mais tempo, antes do surgimento 
das DCNs, e em seu discurso menciona a troca de ideias 
entre alunos e comunidade e as perguntas que emer-
gem dessa conversa. Os outros tutores mencionaram 
outras estratégias (como o uso de cano e massinha) e a 
problematização. 

Percebe-se que, na execução das atividades junto à co-
munidade, predominaram práticas educativas distanciadas 
das tradicionais, estas restritas ao repasse de informações. 

Observa-se preocupação com diferentes aspectos na 
realização dessas atividades, como a organização do es-
paço físico disponível, o uso de materiais concretos (cano 
com massinha), com a intenção de facilitar o entendi-
mento, e os constantes questionamentos buscando res-
gatar os conhecimentos prévios dos sujeitos participantes 
da atividade.

Apesar de trabalharem com o questionamento, a refle-
xão, o diálogo, os alunos revelaram que tiveram dificul-
dades para distanciar-se das práticas educativas do tipo 
bancário.

[...] Foi difícil não utilizar a educação bancária como 

forma de passar informações. (A30-Med)

Manter um diálogo em que expúnhamos um questio-

namento (do tipo “vocês acham que é melhor tempe-

rar a salada com azeite ou com óleo? Por quê?”) foi 

mais difícil porque propúnhamos. (A22-Med)
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[...] Percebemos que nós procuramos falar mais e mos-

trar todo o nosso conhecimento, ao invés de deixar o 

outro participar e contar suas experiências no assunto. 

Nossa falta de experiência mostrou como é difícil tor-

nar a problematização da educação em Saúde eficaz. 

[...] Os pacientes passaram a nos ver como “médicos 

detentores da sabedoria”. (A34-Med)

Percebe-se que trabalhar com a educação bancária é 
mais confortável para os alunos, uma vez que a interação 
entre os saberes e os sujeitos, nessa modalidade, encontra-
-se distante e/ou não existe. Assumir que falaram mais 
e tentaram mostrar todo o seu conhecimento, embora 
se esforçassem para não agir dessa maneira, deixa claro 
que percebem a diferença entre utilizar uma abordagem 
problematizadora ou uma tradicional. Ficou claro para 
eles que trabalhar com a reflexão, o questionamento e o 
diálogo é tarefa difícil, longe do conforto e da seguran-
ça aparente e equivocada de simplesmente transmitir 
informações.

Com relação às dificuldades com ações educativas 
problematizadoras em Saúde, cabe mencionar os estudos 
de Oliveira et al. (2009). Analisando estratégias pedagó-
gicas utilizadas em atividades de educação em Saúde de-
senvolvidas junto à comunidade, os autores observaram 
que 50% das unidades de saúde estudadas não usaram lin-
guagem adequada para comunicar-se com o público alvo, 
muito menos espaços de interação entre profissionais da 
saúde e pacientes. Além disso, verificaram falta de sub-
sídios didático-pedagógicos que auxiliassem os profissio-
nais no desenvolvimento das práticas educativas, dentro 
de uma lógica participativa. Os autores alertam para a ne-
cessidade de capacitação dos profissionais, para que suas 
práticas de saúde lancem mão da interação e assumam 
significado para os sujeitos. 
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Outro estudo, que focalizou palestras e aulas no tra-
balho sobre sexualidade com adolescentes, limitou-se à 
exposição de informações. Os adolescentes não foram 
motivados a refletir sobre o exposto, e não foram perce-
bidas mudanças de comportamento entre eles (Gir et al., 
1998). 

Cunha (2004) observa que, ao se discutir posturas e 
atitudes dos profissionais da saúde, como aquelas que de-
notam monopolização do saber, fala-se em poder, e nesse 
caso dificilmente há o questionamento dos usuários. Dis-
cutir as relações de poder, com base na monopolização do 
conhecimento, entre profissional e usuário faz parte do 
movimento de repensar as práticas em saúde e seus limites 
e utilizá-las em favor do sujeito.

A proximidade das áreas da Saúde e da Educação mos-
tra-se evidente. O estreitamento dessas relações acontece 
tanto no estudo das teorias pedagógicas quanto nas refle-
xões dos alunos. Também se revela no posicionamento dos 
professores de que a problematização, o questionamento, 
o diálogo e a comunicação permitem alcançar práticas 
qualificadas para o cuidado em saúde. A dificuldade em 
distanciar-se dos moldes tradicionais é uma importante 
questão a ser levada em conta quando há a intenção de tor-
nar presente o diálogo entre as áreas de Educação e Saúde.

Críticas ao modelo tradicional de ensino: a 
defesa de práticas de ensino comprometidas 
com a realidade e com o aluno

Nessa categoria, o foco são aspectos da educação tradi-
cional criticados pelos professores tutores e como podem 
repercutir na formação dos alunos.

Alguns tutores que participaram da investigação que 
originou este livro apontaram fatores importantes para 
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modificar o ensino nas profissões da área da Saúde, como 
a valorização do conhecimento do paciente e o perfil dos 
alunos. Os tutores apontaram a necessidade de utilizar 
metodologias problematizadoras para que se tornem su-
jeitos ativos no processo de ensino/aprendizagem. 

[...] Tem que mudar muito essa questão como é feito o 

ensino hoje em dia. Porque hoje, assim, nas faculdades, 

é ensinado que a gente tem o poder, a gente tem a 

informação, então o outro não tem essa informação. 

[...] Nós não somos os donos do conhecimento, que o 

paciente também tem o conhecimento e também tem 

a acrescentar no próprio tratamento dele. As faculda-

des não formam a gente para isso, elas formam para 

orientar o que é certo. (Olho de Tigre)

Eu acho que a proposta político-pedagógica de uma 

escola médica ou de enfermagem tem que ser proble-

matizadora, porque eu acredito na proposta problemati-

zadora, seja ela PBL ou na problematização ou qualquer 

método ativo que não seja o tradicional depósito de 

informação. Cada um tem o seu limitador, cada um tem 

suas vantagens. Nada é perfeito, tem seus percalços, 

mas tem que enfrentar essa mudança, porque eu acho 

que o modelo nosso normativo, tradicional, não dá mais 

conta de responder à construção do conhecimento no 

século XXI. Não dá mais conta, o jovem é outro. Não 

dá mais para a professora apagar a luz às duas horas da 

tarde e pôr 120 slides até as seis da tarde e achar que 

isso é construção do conhecimento. (Quartzo)

As diferenças de discursos revelam peculiaridades 
da formação dos participantes. Olho de Tigre, formado 
em uma universidade que adota metodologias ativas, na 
sua fala defende mudanças no ensino, aproveitando a sua 
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experiência pessoal, e aborda a questão das ideias equi-
vocadas dos profissionais da saúde sobre o papel deles. Já 
Quartzo assumiu um posicionamento mais técnico e usou 
argumentos conceituais.

As DCNs de Medicina e Enfermagem ressaltam, 
dentre outras competências esperadas dos profissionais 
da saúde, a educação permanente, o aprender contínuo, 
tanto na sua formação como na sua prática, e para isso eles 
precisam “aprender a aprender” (Brasil, 2001a; 2001b). 
Dessa forma, um ensino voltado para a construção do co-
nhecimento pode contribuir para a atuação com qualidade 
em saúde, pois o profissional deverá estar em contínuo 
movimento em busca do saber.

O primeiro passo para mudar é reconhecer que a for-
mação em saúde está centrada numa educação normativa, 
preocupada em instruir a população, desconsiderando sua 
cultura, sua realidade, seu saber. Permanece a ideia de su-
premacia do saber científico em relação ao saber popular, 
a distância entre profissionais de saúde e pacientes. 

Outro fator que favorece mudanças no ensino em 
Saúde é o perfil do jovem que ingressa na universidade, 
inserido num contexto em que há enorme diversidade de 
informações, que se multiplicam instantaneamente, ao se 
disseminarem em grande velocidade. 

Assim, defende-se um ensino pautado em práticas 
problematizadoras, que se distancie do modelo tradicio-
nal, no qual predomina o “depósito” e o “passar” infor-
mações, e se aproxime da construção do conhecimento, 
apesar das dificuldades em concretizá-lo, como observa-
do por Quartzo.

Foram feitas críticas, ainda, à fragmentação dos con-
teúdos trabalhados nas disciplinas, no sistema tradicional 
de ensino, caracterizados como isolados, devido ao ca-
lendário rígido que limita as grades curriculares, como 
apontou Turmalina.
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As disciplinas são isoladas, fragmentadas, não conver-

sam entre si. Um calendário tão engessado limita muito 

a gente. (Turmalina)

Para esse tutor, a organização curricular em disciplinas, 
sem integrá-las, limita a realização de atividades em outros 
cenários de ensino, uma vez que não há interação entre os 
conteúdos, muito menos continuidade entre as matérias, o 
que vai contra as orientações das DCNs dos cursos de Me-
dicina e Enfermagem, que propõem a integração entre os 
conteúdos e a interdisciplinaridade (Brasil, 2001a; 2001b). 
Essa fragmentação dos conteúdos e desarticulação das dis-
ciplinas carrega heranças desde o século XVII, quando se 
acreditava que a natureza era regida por leis matemáticas, 
com traços mecanicistas (o corpo como máquina) e dualis-
tas (a separação entre razão e emoção), e o ser humano era 
reduzido a objeto, o que, em Saúde, relaciona-se com seus 
mecanismos fisiopatológicos (Troncon et al., 1998).

Cunha (2004) ressalta que a formação hospitalar cen-
traliza o trabalho em saúde nos procedimentos, exames e 
medicações para cada patologia. A lógica desse olhar re-
pousa em metodologias de ensino caracterizadas como um 
conjunto de métodos e técnicas didáticas soltos, com obje-
tivos desarticulados, em que as disciplinas configuram-se 
como um conjunto de aulas e planos de curso restritos a 
listas de temas e tópicos (Batista, 1998), como enfatizado 
por Turmalina. 

Os alunos confirmam que ainda há, no ensino em 
Saúde, o distanciamento de práticas de ensino que tra-
balhem a construção do conhecimento e o predomínio de 
práticas tradicionais, que fizeram que eles se acostumas-
sem com a transmissão passiva.

Acredito que estamos acostumados com métodos 

baseados na educação bancária. (A77-Med)
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[...] A educação problematizadora se encontra distante 

de aplicação na maioria das nossas disciplinas curricu-

lares. ( A8-Enf)

Trabalhar com uma metodologia problematizadora 

em uma disciplina levou os alunos a comparar as prá-

ticas de ensino bancárias e as problematizadoras. Com 

estas, eles foram motivados a assumir posicionamentos 

intelectuais e políticos, a aprender sobre e como construir 

conhecimento sobre conteúdos significativos, desenvol-

vendo o raciocínio, como confirma Berbel (2012), o que 

contribuiu para que desenvolvessem sua capacidade argu-

mentativa e estabelecessem relações entre as duas formas 

de aprendizagem, tanto no ambiente acadêmico como no 

profissional, na sua atuação futura.

Ressalta nas falas dos alunos a percepção do predo-

mínio da educação “bancária” de ensino, em relação à 

educação problematizadora. Esse predomínio ocorre não 

só no contexto da graduação, mas provavelmente em boa 

parte da sua vida escolar, sobretudo no ensino médio, em 

que boa parte das escolas tem como meta preparar o aluno 

para o vestibular. Essa familiaridade com a educação ban-

cária gera certa insegurança para os alunos lidarem com 

suas próprias opiniões, bem como dificuldade para perce-

ber aspectos do cotidiano associados a outros contextos da 

realidade. Assim, esse foco nos determinantes do processo 

saúde/doença, característico do modelo tradicional de 

ensino, direciona o olhar dos estudantes para o

[...] conhecimento especializado e aplicação de tecnologia 

sofisticada, restringindo a aprendizagem de habilidades 

em saúde fundamentais; isto pode levar a uma fascinação 

pela tecnologia, tornando o artefato mais importante que 

o paciente. (Troncon et al., 1998, p.99)
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Foi possível depreender, pelas suas falas, que os tu-
tores defendem alterações no ensino que priorizem uma 
formação que leve em conta o contexto do paciente, bem 
como práticas de ensino que trabalhem a postura ativa 
dos alunos, de modo a se tornarem profissionais compro-
metidos com a realidade. Eles fizeram críticas à fragmen-
tação de conteúdos das disciplinas, que não se articulam 
umas com as outras, nem permitem um trabalho integra-
do. Dessa forma, para os tutores, os alunos encontram-se 
cada vez mais engessados pelas práticas de ensino tradi-
cionais e têm dificuldade de compreender a lógica de uma 
disciplina que adota uma metodologia problematizadora, 
o que foi expresso também pelos alunos.

Limitações às práticas problematizadoras: 
obstáculos à preparação para o ensino

Nessa categoria, o foco são as fragilidades envolvi-
das no trabalho com as metodologias problematizado-
ras, na visão dos alunos e dos tutores, e como podem ser 
equacionadas. 

A falta de experiência, de habilidade em trabalhar com 
a problematização no ensino revelou-se nas falas dos tu-
tores, que apontaram a dificuldade de lidar com o ines-
perado, com o conhecimento e a bagagem que os alunos 
trazem para a universidade.

[...] Um fator na IUSC que é um pouco assustador, de 

início, é pensar que as aulas não são engessadas, você 

tem que saber lidar com o inesperado, saber lidar com 

o que o aluno está trazendo para você. (Olho de Tigre)

[...] Nesse trabalho não pode ir com uma receita pronta, 

com um modelo previamente estabelecido, tem que 
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encarar o inusitado, o novo, aquilo que vai surgir e ter 

essa capacidade de argumentar, de problematizar com 

o aluno para que essa experiência seja significativa para 

o aluno. Acho que esse é o grande desafio. (Pérola)

Esses tutores, que se formaram em uma época em que 
já haviam sido elaboradas as DCNs, compartilham o de-
safio de enfrentar a imprevisibilidade e as rupturas com 
modelos ultrapassados de ensino, o que exige esforço para 
superar. Eles apontaram também o fato de que não seguir 
um modelo de aula e encarar imprevistos, o inesperado 
torna maior o desafio do trabalho com a problematiza-
ção. Enfatizaram ainda que as concepções reducionistas 
sobre ensino/aprendizagem não favorecem considerar o 
conhecimento prévio do aluno, fazê-lo confrontar com 
os novos e ressignificá-los. Assim, pode-se dizer que o 
trabalho com a problematização vai além do momento em 
que ocorre a atividade educativa desenvolvida junto à co-
munidade, pois envolve também o trabalho com o novo, 
com o conhecimento do aluno e sua experiência de vida.

Os tutores demonstraram insegurança para lidar com 
possíveis imprevistos que fujam do seu controle, como 
saberes dos alunos que não deem conta de sustentar ou 
relacionar com o conteúdo estudado. 

Pimenta e Anastasiou (2010) consideram essencial 
usar a criatividade em cada situação pedagógica vivencia-
da. Ou seja, a lógica da previsibilidade não é suficiente na 
ação docente, como expresso na fala de Pérola.

Para Contreras (1997), enfrentar situações incertas, 
conflitos faz parte da prática docente, e não se resolve isso 
com modelos e regras.

São essas as características da profissão docente: a 

imprevisibilidade, a singularidade, a incerteza, a novi-

dade, o dilema, o conflito e a instabilidade que nos levam 
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a um necessário enfrentamento da racionalidade técnica, 

principalmente por parte de professores que, tendo se 

formado em diferentes áreas em que predomina essa 

racionalidade, podem estar utilizando-a como modelo 

básico de sua ação docente, sem considerar as caracterís-

ticas da docência. (Contreras, 1997, p.77)

Os tutores também apontaram como fragilidade, na 
realização de atividades problematizadoras junto à co-
munidade, a resistência dos equipamentos sociais, como 
revelam os fragmentos a seguir.

A maior dificuldade foi um pouco a antipatia da escola. 

A gente teve que enfrentar a cara feia deles. Quando 

a gente foi e explicou o que a gente ia fazer, eles até 

aceitaram, mas, num primeiro momento, a própria 

escola impôs alguns empecilhos que acabaram por 

inviabilizar. (Turquesa)

Só que, assim, a casa de repouso teve um problema 

administrativo no dia em que a gente ia desenvolver a 

atividade, então a gente estava planejando a atividade, 

escolhido a data com eles, fechado com o enfermeiro 

responsável, já tinha visitado e daí na última hora a gente 

teve problemas, não poderia nos receber... (Turmalina) 

Turquesa e Turmalina apontaram a dificuldade das 
pessoas que trabalham nos espaços da comunidade para 
entender a proposta da atividade educativa e reconhecer 
a sua seriedade. Pode-se supor que isso aconteceu devido 
à falta de preocupação em atender as necessidades da co-
munidade, ou à falta de planejamento desses locais para 
viabilizar a execução da atividade, mas, para conhecer a 
verdadeira razão, seria necessária uma nova aproximação 
e o estudo da questão. Pode-se inferir que a comunidade 
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e seus equipamentos sociais não conhecem a metodologia 
problematizadora ou talvez não estejam preparados para 
lidar com novas propostas. 

Os alunos também mencionaram a ausência das prá-
ticas problematizadoras de ensino, como revelam as falas 
a seguir. 

[...] Não houve muitas oportunidades para problemati-

zar. (A14-Enf)

Me u grupo não realizou momentos de problematiza-

ção sobre os temas realizados na atividade – gravidez 

na adolescência e DSTs. (A19-Enf)

Não acredito que houve problematização de fato, 

pouca teoria médica foi aplicada. (A11-Med)

As duas primeiras falas revelam que, segundo os alu-
nos, foram poucos os momentos de problematização. As 
oportunidades de questionar e refletir foram raras e não 
foram utilizadas adequadamente, o que pode ter ocorrido 
por falha do tutor ou por falta de participação dos alunos. 
Na terceira fala, o aluno observou que a teoria médica não 
foi aplicada na prática ou não se realizou a contento, o que 
o fez pensar que a problematização não ocorreu. Mais 
uma vez, nessa fala, percebe-se o predomínio dos saberes 
biológicos sobre os de outra natureza.

O que de fato esperam os alunos do ensino superior e 
quais conhecimentos buscam, bem como a redução do ser 
humano a doenças ou condições precárias de saúde, são 
aspectos que precisam ser tratados. 

Para Chauí (2001), boa parte dos alunos consideram a 
ciência como algo pronto e acabado e não veem necessidade 
de pensar sobre o sentido de uma ação a ser realizada, ou seja, 
limitam-se à aplicação mecânica, afastando-se da práxis.
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[...] não é apenas o trabalho do pensamento que se perde, 
mas a própria ideia de ação como práxis social, uma vez 
que a atividade, longe de ser a criação de um possível his-
tórico, se consome numa pura técnica de agir circunscrita 
ao campo do provável e do previsto. (p.65)

As dificuldades de pôr em prática a proposta meto-
dológica problematizadora no ensino, na área da Saúde, 
podem ocorrer por diferentes motivos, por exemplo, a 
proposta pode não estar contemplada nas grades curri-
culares e/ou nas relações de ensino/aprendizagem, prin-
cipalmente nos espaços da prática, não considerando, 
assim, as diversas dimensões do processo saúde–doença 
e dificultando a aproximação entre as ações curativas e 
preventivas (Schaurich; Cabral; Almeida, 2007). 

Os alunos participantes da investigação que originou 
este livro apresentaram os motivos pelos quais não traba-
lharam com a problematização: a falta de oportunidade de 
conhecer os problemas e o público para o qual as ativida-
des foram planejadas.

Não era uma necessidade focal da área em que traba-

lhamos, mas uma atividade interessante. (A37-Med)

Numa situação onde não conhecíamos o grupo alvo foi 

difícil problematizarmos a educação em Saúde. (A25-

Enf)

[...] Por não termos conhecido o lugar e o tipo de público 

que iríamos atingir, deixou um pouco a desejar. (A5-Enf)

[...] Mas não conhecíamos pessoalmente o público alvo, 

a realidade do público alvo. (A17-Med)

Essas falas denotam a importância de conhecer a reali-
dade foco das intervenções para a elaboração das ativida-
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des, pois isso permite ter ideia do perfil do público alvo e 
escolher as abordagens mais adequadas para o desenvolvi-
mento das atividades. Ressalte-se que a primeira fala traz 
uma informação relevante: o fato de que o grupo escolheu 
um tema que não guardava relação com a realidade com 
que deparou, mas que interessava para o grupo, reduzin-
do-se a uma posição confortável para os alunos. Eles não 
se preocuparam com as reais necessidades das pessoas, 
nem em buscar meios e alternativas para atender a popu-
lação. Apenas lançaram mão de ferramentas já conhecidas 
e de interesse particular, e não da coletividade.

Para Freire (2005), negar a construção da consciência 
crítica sobre sua inserção no mundo é caminhar rumo à pas-
sividade e à ingenuidade, dentro de uma visão “bancária” 
da educação. Os alunos que fazem isso, ao invés de se trans-
formarem, adaptam-se ao mundo, à realidade segmentada, 
usando o que receberam, ao contrário do que preconiza a 
práxis, atividade transformadora que reflete a passagem 
consciente da teoria para a prática, do pensamento para a 
ação intencionalmente realizada, segundo ao autor (1996).

A fala de um tutor reafirma o fato de o grupo ter esco-
lhido um tema do seu interesse, não a partir das necessida-
des da coletividade, da observação da realidade.

[...] O tema dos idosos não foi exatamente uma 

demanda do território, acho que foi uma demanda que 

a gente acabou elaborando por conta que eles tiveram 

disciplinas e foi um tema relevante. [...] Esse foi um 

tema que não partiu da unidade, mas partiu da gente. 

(Olho de Tigre) 

A escolha de temas que não têm relação com as reais 
necessidades da população foi reconhecida tanto pelos 
tutores quanto pelos alunos O grupo assumiu ter optado 
por algo do seu interesse, que lhe permitiria aplicar em 
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atividades teorias conhecidas, a fim de atingir objetivos 
restritos ao grupo.

Cunha (2001) considera que o trabalho docente exige 
energias que permeiam a condição de escuta e espera, ou 
seja, deve-se buscar a compreensão dos acontecimentos 
e das redes envolvidas, mas sem desvalorizar a análise 
crítica e reflexiva.

 A questão da demanda pela qual o grupo optou vai 
contra a lógica da problematização, a qual, segundo Li-
bâneo (1984), está pautada na troca de experiências para 
alcançar uma compreensão profunda da realidade e é mo-
tivada por uma situação-problema identificada.

Na visão de Nunes et al. (2008), problematizar tam-
bém envolve reflexão sobre determinadas situações, o 
questionamento de fatos, a compreensão de processos, a 
proposição de soluções, o afastamento de situações pre-
determinadas, ao contrário do que fez o grupo que esco-
lheu um tema de seu interesse, para atender a um objetivo 
próprio, sem se preocupar em conhecer a realidade na 
qual as suas ações foram aplicadas e as reais demandas da 
coletividade.

Vasconcellos (2014), com base nas ideias de Bordenave 
e Pereira, destaca: 

Uma pessoa só pode conhecer bem algo quando o 

transforma e transforma-se a si própria no processo de 

conhecimento. A aprendizagem é concebida como uma 

resposta natural do aluno ao desafio de uma situação-

-problema; a aprendizagem é uma pesquisa em que o 

aluno passa de uma visão sincrética ou global do pro-

blema a uma visão analítica do mesmo, chegando a uma 

síntese provisória, que equivale à compreensão. (p.42-3)

Para os tutores, a universidade precisa se preocupar 
mais com as questões de ensino e oferecer suporte teó-
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rico e metodológico aos professores para qualificar suas 

práticas.

Eu acho que discutir esses assuntos na universidade 

é importante, acho que é o primeiro passo. Acho que 

a universidade tem que ter uma preocupação com o 

ensino. (Citrino)

[...] Se ao longo da faculdade de Medicina, que fará 50 

anos, a gente tivesse estudado melhor as nossas práticas 

de ensino, talvez a gente estivesse melhor do que está 

hoje. Então, se a gente não está melhor, talvez a gente 

não tenha estudado em profundidade. (Turmalina)

As discussões e os estudos valorizados no cenário da 

universidade, apontados pelos tutores, revelam a neces-

sidade da reflexão constante sobre as práticas de ensino 

adotadas, com vista a aperfeiçoá-las. E, para os profes-

sores tutores, a melhor maneira de garantir espaços de 

reflexão pedagógica é a capacitação permanente.

Acho que tem que ter mais aulas, discussões nas salas 

de reunião de professores, preparar mais aqueles tex-

tos difíceis para estudar de problematização mesmo, 

tem aquela professora do Paraná que veio dar uma 

aula [...] Discutir mais o tema, focalizar mais o que é 

uma problematização dentro de uma sala de aula com 

grupo pequeno de alunos. (Safira)

Acho que tem que garantir espaços e pessoas com-

prometidas que dominem essa técnica e que acredi-

tem nessa proposta. O professor tem que ser treinado, 

capacitado para desenvolver a problematização, e 

acho que isso falta um pouco. (Pérola)
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Então, talvez a instituição ter esse olhar para o pro-

fessor, esse acompanhamento de entender o que é a 

problematização, porque o tutor tem que estar bem 

preparado e ele tem que saber o que é a problematiza-

ção para poder passar para os alunos, porque senão o 

aluno não vai conseguir entender. (Jade)

Porque o aporte teórico dá sustentação para a prática, 

então tem que ter todo ano uma educação permanente 

para nós em saúde, nos métodos ativos, mostrando: 

“nós chegamos até aqui, daqui para a frente é difícil 

mesmo”, mostrando para nós as outras realidades vivi-

das, mas eu gosto muito de estar nessas educações 

permanentes aí. (Quartzo)

Então eu acho que metodologias de ensino, a par-

tir do momento em que a gente quer promover uma 

mudança, devem fazer parte da formação do docente. 

(Turquesa)

Fica claro que os tutores se sentem despreparados em ter-
mos pedagógicos , sobretudo com relação às metodologias 
inovadoras, problematizadoras. Alguns posicionamentos 
indicam que a universidade está pouco envolvida com su-
portes pedagógicos e metodológicos, pois falta “olhar” e 
abrir espaços para essas questões. Isso permite dizer que a 
instituição relega as questões pedagógicas e metodológicas 
de ensino a segundo plano, dando prioridade às questões 
de conteúdo específico trabalhado pelo professor. 

Nogueira (2009) destaca, sobre a formação em Saúde 
nas universidades, que elas precisam centrar-se na dis-
cussão sobre saúde, doença, doente e tratamento, para 
ampliar os debates sobre o pensamento do profissional da 
saúde e caminhar para eventuais rupturas conceituais nos 
processos formativos.
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Cunha (2010) ressalta também que é chegada a hora 
de considerar o perfil de um professor que se distancie da 
ideia de que quem sabe fazer, sabe ensinar, e se aproxime 
da ideia de que quem sabe pesquisar, sabe ensinar. Ou 
seja, o conhecimento prático, específico, não garante su-
portes de ensino ao professor. Aquele que possui espírito 
investigativo tem mais repertório para efetuar os proces-
sos de ensino/aprendizagem. 

Ressalte-se que trabalhar com a metodologia da pro-
blematização não depende apenas da capacitação docente. 
Implica também que os professores tutores abracem ou-
tras concepções de educação, de homem, de mundo e de 
saúde, para não caírem na armadilha da reprodução me-
cânica. Não basta que o tutor possua capacitação. Antes 
de tudo, ele precisa compreender os processos que estão 
ocorrendo no grupo, construindo um clima de confiança 
entre os seus componentes, qualificando o diálogo.

A necessidade de que a universidade supra as lacunas 
pedagógicas com capacitação e valorização metodológica 
aparece como ponto central para os professores. Direcio-
nar o entendimento das origens das tensões com práticas 
problematizadoras permite considerar os interesses deles, 
e não reduzir questões complexas a soluções restritas.





CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tema da investigação que originou este livro faz 

parte de uma gama de problemáticas que envolve a quali-

dade da educação superior e, mais do que isso, as concep-

ções da sociedade sobre educação. Optamos por centrar a 

discussão em torno da formação em Saúde, uma vez que 

a nova configuração social demanda que o profissional da 

saúde insira-se no contexto atual munido de instrumentos 

e ferramentas que permitam sua participação, de forma 

crítica, nas políticas públicas de saúde do país.

Investigar o espaço, as práticas que usam metodologias 

problematizadoras no ensino superior em Saúde, torna-

-se relevante para alcançar uma formação de qualidade e 

comprometida com a realidade.

Na investigação, foi possível reconhecer práticas de 

ensino em Saúde consideradas problematizadoras para os 

professores tutores e para os alunos dos cursos de Medi-

cina e Enfermagem, assim como explorar os significados 

da problematização no processo formativo e descrever as 

experiências com ele, suas fragilidades e potencialidades, 

do ponto de vista dos sujeitos investigados. 
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Foram levantadas questões relativas à formação em 
Saúde, aos ganhos com as práticas problematizadoras para 
além das disciplinas que se propõem utilizá-las, tanto 
para os alunos como para os professores, aos entraves que 
dificultam a execução dessas práticas, com destaque para 
o trabalho em grupo, em termos de posturas flexíveis de 
alunos e tutores, conectados por uma relação horizontal. 
Também foram discutidas experiências exitosas realiza-
das junto à comunidade, utilizando o questionamento e a 
reflexão, e as dificuldades enfrentadas devido ao predo-
mínio da cultura bancária, tradicional, no processo for-
mativo. Foram ainda expostas críticas ao modelo centrado 
no conteúdo, no professor, que mantém a distância entre 
os saberes, e à condição do aluno imerso em um contexto 
de disciplinas fragmentadas, o que dificulta a construção 
do conhecimento e um olhar mais amplo e refinado sobre 
a sociedade e suas necessidades na área da saúde.

Foram apresentadas práticas de ensino que se propu-
seram utilizar metodologias problematizadoras, através 
da interação da universidade com os serviços de saúde 
e com a comunidade, executadas de acordo com as con-
dições que se apresentaram nos momentos de sua rea-
lização, o perfil dos tutores, o envolvimento dos alunos 
com o grupo, o entendimento de tutores e alunos sobre 
problematização e a dinâmica da disciplina. Ressalte-se 
que as etapas do arco de Maguerez não foram exploradas 
em todos os seus aspectos e em toda a sua potencialida-
de, mesmo porque este não era o foco do estudo, nem da 
metodologia da problematização utilizada no desenvolvi-
mento das disciplinas IUSC. 

Apesar de os professores tutores e os alunos não terem 
identificado os momentos correspondentes às etapas do 
arco nas atividades desenvolvidas, o importante é ter ob-
servado o movimento da problematização realizado por 
todos e por cada um e, antes de mais nada, as relações do 
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profissional da saúde com a sua prática, numa perspectiva 
mais dialógica. Daí não terem sido valorizados em si os 
passos, as etapas da metodologia, mas, muito mais do que 
isso, consideramos a possibilidade de enxergar movimen-
to, romper relações de poder, qualificar o diálogo, atentar a 
dúvidas e às diferentes perspectivas que cada um traz. 

Os alunos também conseguiram reconhecer valores e 
posturas que ressaltam a potencialidade da problemati-
zação no processo formativo: visão ampliada sobre o ser 
humano e suas necessidades, rompimento de paradigmas, 
papel do profissional da saúde como educador. Os tutores 
apontaram ganhos que ultrapassam a aplicação da proble-
matização apenas na IUSC.

O cumprimento, etapa por etapa, da metodologia 
da problematização pode orientar o processo formativo 
em Saúde, no sentido de nortear as práticas docentes e 
a aprendizagem dos alunos, organizando o processo de 
construção do conhecimento. Ele implica a apropriação 
teórica e metodológica, com vistas a um bom aproveita-
mento e rendimento do trabalho com os alunos, assim 
como o envolvimento deles, para que a sua formação ul-
trapasse a sala de aula ou o cenário pontual de disciplinas 
e se torne um profissional com valores e preparado para 
fazer a diferença nas práticas de saúde. No entanto, na 
IUSC, não se teve a pretensão de trabalhar a problema-
tização exclusivamente por meio do arco. Muito mais do 
que isso, foi possível observar um movimento de identi-
ficar na problematização uma construção que favorece o 
reconhecimento do outro, que está ali, tem desejos, von-
tades e propostas para encaminhar os problemas enfrenta-
dos na vida cotidiana, que vai construir junto.

Deve-se reconhecer que o fato de implantar inovações 
pedagógicas em currículos tradicionais tem inúmeros fa-
tores limitantes e concorrentes, mas se advoga a possi-
bilidade de rompimentos, de desenvolver um raciocínio 
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mais aberto, plural, conflituoso, com descobertas impor-
tantes, necessidade de novas buscas, novas conexões. O 
professor tutor aponta que as mudanças produzidas pelas 
vivências na IUSC podem determinar alterações nas prá-
ticas profissionais, na medida em que tensionam modelos 
cristalizados e possibilitam um repensar na forma de ser 
profissional e de vivenciar o processo de trabalho, rela-
cionar-se com os outros profissionais, pacientes, famílias 
e comunidades. 

Fazendo um paralelo com as DCNs dos cursos de Me-
dicina e Enfermagem, foi possível detectar aspectos que 
fazem que suas políticas sejam seguidas de forma mais 
intensa. Alguns ganhos relacionados a atividades proble-
matizadoras atendem ao que as DCNs preveem para a 
atuação do profissional, como: atuação num sistema ar-
ticulado de ações e serviços de saúde; postura de lideran-
ça; compromisso, empatia e responsabilidade em relação 
ao bem-estar da comunidade; atuação coerente com as 
inúmeras expressões da realidade; integralidade do cui-
dado como ferramenta indispensável na assistência de 
qualidade à saúde; capacidade de conhecer e intervir nos 
problemas/situações de saúde/doenças mais prevalentes 
(Brasil, 2001a; 2001b). Espera-se, assim, que esses pro-
fissionais atuem de forma crítica, reflexiva, como agentes 
transformadores, que realizem estudos e investigações, 
que se comuniquem com o público, de maneira geral, uti-
lizando uma linguagem adequada. 

A problematização não é pontual, não ocorre apenas 
em um momento. Pode acontecer em variados contextos, 
como nas relações entre professores e alunos, no processo 
de construção das práticas de ensino do tutor para qualifi-
car o processo formativo, na construção de ferramentas de 
trabalho que permitam ao aluno atuar de maneira coeren-
te com as necessidades da comunidade, marcando a sua 
própria formação.
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Foi possível perceber o quão problematizadoras são 
essas práticas, como são exploradas na formação do 
profissional da saúde, o quanto contribuem para alterar 
suas relações com o mundo e seu modo de olhar o outro, 
o usuário. Com o objetivo de fomentar as discussões 
sobre o ensino superior em Saúde, buscou-se uma refle-
xão que alcançasse para além da disciplina IUSC e suas 
contribuições, no sentido mais amplo, aos graduandos 
que vivenciaram experiências com as metodologias pro-
blematizadoras como a metodologia da problematização 
com o arco de Maguerez.

Para se apropriar da metodologia da problematização, 
é preciso ir além do simples cumprimento mecânico de 
cada etapa do arco de Maguerez e construir um raciocínio 
aberto com os participantes, problematizar os fins sociais 
da saúde, favorecidos pelas novas descobertas, que levam 
à negação de verdades absolutas, através da investigação, 
fazendo conexões com outros contextos, por meio da ob-
servação atenta da realidade e do retorno a ela. Assim, o 
potencial dessa metodologia não está apenas nas etapas 
do arco, mas nas mudanças ocorridas desde o início até 
o fim de cada arco completado com os participantes, na 
postura e na construção do conhecimento, o que permite 
uma práxis transformadora.

A postura indagadora e reflexiva que pode ser de-
senvolvida com essa metodologia é importante, de um 
modo geral, no trabalho com o paciente, na postura 
diante do saber do outro, na forma de investigação, na 
busca do conhecimento que favorece práticas informadas 
e conscientes e, principalmente, no comprometimento de 
transformar a realidade resultante de múltiplos olhares 
lançados sobre ela, favorecendo sobretudo uma formação 
cidadã e atuante no seu meio.

Com os processos de construção de conhecimento, 
análise da realidade e intervenção para atender a uma 
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necessidade propostos pela metodologia da problema-
tização, é possível enfrentar tensionamentos do mode-
lo tecnocientífico voltado para a formação em Saúde, na 
medida em que há a valorização de amplas dimensões do 
adoecer, uma compreensão estendida do processo saúde–
doença e mesmo do cuidado ampliado na saúde.

A problematização também pode contribuir para que 
os alunos alcancem a qualidade na atuação futura no ser-
viço de saúde, pois permite construir o sentido de reali-
dade como um conjunto de relações no qual se identifica, 
se partilha, se delibera e, portanto, se realizam interven-
ções que devem envolver os interessados, os pacientes. A 
potencialidade dessa metodologia encontra-se sobretudo 
no fato de produzir marcas nos alunos, de modo que tra-
balhem e exerçam a profissão com qualidade junto aos 
pacientes, aos seus pares, à comunidade, instrumentali-
zando-os para relações mais horizontais.

Conclui-se que essa metodologia tem sua força na ma-
neira de conceber a educação na formação dos profissio-
nais da saúde, pois desperta interesses e compromissos. 
Esse movimento de perceber a realidade, teorizar e en-
contrar soluções não acontece somente no momento da 
realização da atividade educativa junto à comunidade, 
mas deve integrar o raciocínio do profissional da saúde 
comprometido com a sociedade.

A configuração atual da sociedade, suas políticas e sua 
dinâmica têm reflexos na prática e na formação em Saúde 
que requerem o estudo de elementos que influenciam 
esse cenário, como as metodologias problematizadoras. 
Uma prática em saúde que valorize as necessidades da 
sociedade implica diversas habilidades, dentre elas, pen-
sar criticamente, e é papel do graduando de Medicina e 
de Enfermagem desenvolver a capacidade de identificar, 
formular e resolver problemas. Assim, não tem sentido 
um profissional da saúde limitar-se a reproduzir o conhe-
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cimento. Para que isso não aconteça, o aprendizado deve 
trabalhar a postura ativa do aluno, valorizar as relações 
socioeconômicas, políticas e ideológicas do seu meio, e o 
saber teórico e prático deve ser concebido como faces da 
mesma moeda de uma atuação responsável e informada 
que vise a preservação da saúde da população e/ou crie 
condições para superar as dificuldades de diversas natu-
rezas e de diferentes segmentos sociais. A metodologia da 
problematização insere-se nesse leque de características e 
possui o potencial de favorecer uma formação em saúde 
pautada sobretudo no conhecimento da realidade e sua 
transformação. 

A contemporaneidade clama pela superação de para-
digmas e de modelos já estabelecidos que não dão conta 
de responder às diferenças e necessidades da popula-
ção, como as problemáticas na saúde. Para acrescentar 
qualidade às práticas em saúde através da formação de 
profissionais capazes de oferecer respostas aos inúme-
ros desafios, essa metodologia contribui para o questio-
namento da complexidade do trabalho em saúde e dos 
modos de atuação, através da construção de novas postu-
ras, raciocínios e conceitos.
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